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y  0  ß  W  0  R  T. 


Klinik  ist  die  innigste  Verschmelzung  von  Beobachtung  und  unmittel- 
bar  darauf  angewendetem   Handeln;    klinisches    Wissen   ist   der  vom 
Praetiker  gesuchte,   in   der   vielfachen  Schaalenumhüllung  der  Theorie  ver- 
borgene Kern;  unter  dem  Ideale  eines  Handbuchs  der  medicinischen 
Klinik  denke  ich  mir  die  ungekünstelte  Darstellung  practisch  möglicher  Er- 
kenntniss   und  practisch   möglicher  Bekämpfung    des  kranken  Lebens,    eine 
einfache,  fassliche  Durstellung,  befreit  von  jenem  Ballaste  der  Theorie,  wel- 
cher nicht  schon  lebendigen  Einfluss  auf  das  Heilen  hat  oder  dazu  wenig- 
stens den  Keim  in  sich  trägt. 

Die  Lehre  der  Klinik  muss ,  nach  meinem  Begriffe  davon ,  das  Kran- 
kenbett als  Standpunct  wählen,  von  wo  aus  sie  die  übrigen  Zweige  der 
Wissenschaft  prüfend  überschaut,  was  sie  ihr  zur  Erkenntniss  des  concrelen 
Falles,  was  sie  ihr  zum  letzten  Endzwecke,  zum  Heilen,  bieten  können. 
Alle  Strahlen  der  Wissenschaft  laufen  in  dieses  Centrum  zusammen. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  diese  Strahlen  zu  sammeln ,  einen  Ab- 
riss  des  klinischen  Wissens  in  diesem  Sinne  zu  liefern,  hat  mir  eine  wür- 
dige Aufgabe  geschienen ;  für  ihre  Lösung  finden  sich  Materialien  zwar  in 
unabsehbarer  Menge  aufgehäuft,  aber  auch  unter  einem  Wüste  von  für  den 
Kliniker  unwesentlichen  Beithaten  vergraben. 

An  den  vorhandenen  Werken ,  welche  sich  diese  Aufgabe  zum  Ziele 
gesetzt  haben ,  möchte  ich  bald  zu  aphoristische  Kürze ,  bald  den  entgegen- 
gesetzten Fehler,  eine  zu  grosse  Breite,  und  einen  den  practischen  Blick 
verwirrenden  Ueberfluss  von  Gelehrsamkeit,  vor  Allem  aber  den  in  den 
meisten  herrschenden  Geist  starrer  Systematik  und  oft  genug  auch  die  Miss- 
achlung  der  neueren  Fortschritte  der  Naturwissenschaften  tadeln. 

Ich  habe,  soviel  in  meinen  Kräften,  in  der  Ausarbeitung  dieses  Wer- 
kes die  eben  gerügten  Mängel  zu  vermeiden  gesucht.  Der  junge  Kliniker 
soll,  meine  ich,  an  demselben  einen  Leitfaden  finden,  welcher  ihn  weder 
durch  den  trockenen  Ton  des  Lehrbuches  ermüdet,  noch  ihn  auch  Wcflsent- 
liches  und  Wissenswerthes  für  seine  klinische  Laufbahn  ve^'missen  lässt. 
Strenge  Systematik  vermied  ich  aus  Grundsatz;  die  angewendete  Wis- 
senschaft muss,   von  Fesseln  frei,  sich   nach   allen  Seiten   hin   ausbreiten. 


musB  von  allen  Seilen  her  an  sich  ziehen  können,  was  ihr  SlofT  und  Nah- 
rung verspricht.  Wie  kann  sie  das,  sobald  sie.  mit  sleifem  Gewände  an^e- 
Ihan,  jede  neue  Thatsache  fürchten  muss,  die  ihr  die  Taille  verderbe?  Diest 
Nonchalance  straft  sich  freilich  wieder,  die  schöne  gerundete  Form  des  Gan- 
zen geht  verioren,  hie  und  da  sind  Ecken  unvermeidlich.  Geht  es  aber  den 
scheinbar  abgezirkeisten  Systemen  besser  und  ist  endlich  die  Gefahr  gerin-  | 
ger,  gegen  die  Form,  als  gegen  das  Wesen  einer  Sache    zu  sündigen? 

II  Die  Analyse  der  Krankheit  ist  das  wesentlichste    Geschäft  des 

L  Klinikers,  die  Reconstniction  und  Synthese  der  zerlegten  Theile   das  GeschM 

t  des  Nosologen.    Jeder  concrete  Krankheitsfall  stellt  sich  dem    Kliniker  na- 

mentlich unter  zweierlei  Gcsichtspuncten  dar,   und  muss,    soll  er  richtig  ge- 
würdigt werden,  nach  diesen  beiden  Seiten  hin  analysirt  werden : 
'■f  i)  nach  seiner  Form  (morphologische  Methode); 

,  2)  nach   seiner  Entstehung   (genetische    oder  historische    Me-  | 

thode). 
Das  morphologische  Studium  der  Krankheit  crTasst  ihr  Sein,  wie 
es  sich  in  materieller  und  funcüoneller  Erscheinung  am  Organismus  dürslellL 
Diese  Erscheinungsweise  begreift  immer  nur  Veränderungen  der  schon  im 
physiologischen  Zustande  vorhandenen  Formen  und  Thätigkeiten.  Letztere 
sind  also  stetige  Factoren,  die  zur  Erzeugung  der  Krankheit  concurriren,  . 
und,  wie  verschieden  auch  der  eigentliche  genetische  Factor  sei,  so  wird 
doch  immer  die  endliche  Form  des  Krankseins  irgend  einem  der  eitifachen  I 
morphologischen  Typen  entsprechen  müssen,  welche  ich  Elemen- 
tarformen der  Krankheiten  nenne;  hieher  rechne  ich  die  Hypertrophie, 
Atrophie,  Hyperämie,  Anämie,  Congeslion,  Entzündung,  Hämorrhagie ,  Hy- 
dropsie,  Secrelionganomalie ,  Fett-,  Luftbildung,  Pseudoplaslik ,  Tuberculosis, 
Stein-,  Wurmbildung,  Verschwärung,  Sepsis,  Malacie,  Verhärtung,  FormfebJer, 
Fieber  und  die  Elementarformen  der  Neurosen. 

Das  historische  oder  genetische  Studium  der  Krankheit,  jetzt 
erst  wieder  aus  dem  Todtenschlummer  erwachend,  in  welchen  es  eine  Zeit 
lang  durch  einseitige  Verfolgung  der  pathologischen  Anatomie  gewiegt  wor- 
den war,  ist  ungeachtet  seiner  hoben  Wichtigkeit  noch  in  der  Periode  der 
Kindheit.  Die  Ineinanderwiming  der  morphologischen  und  genetischen  Me- 
thode in  den  Systemen  möchte  ich  aber  gerade  als  einen  die  klinische  Ana- 
lyse erschwerenden  Umstand  bezeichnen  und  glaube  in  ihr  selbst  ein  wirk- 
liches Hinderniss  der  klinischen  Erkenntniss  entdeckt  zu  haben.  Ich  suchte 
daher  beide  Methoden  nebeneinander  zu  verfolgen ,  sie  gehörig  auseinander- 
zuhalten, eine  durch  die  andere  zu  ergänzen.  Genetisch  ergab  sich  die  Ein- 
theilung  der  Krankbeitsprocesse  in  Individualitäts-  und  in  cos- 
mische  Krankheilen.  Dorthin  die  Cachexien  und  Dyschymosen,  hielier 
itiA  endemischen  und  epidemischen  Krankheitsprocesse. 


Vorwort.  IX 

Morphologie  der  Localleiden  der  einzelnen  Systeme  und 
r  s  a  n  e  glebt  endlich  die  Gestaltwerdung  des  Krankheitsprocesses ,  im  ein- 
einen  Systeme  und  Organe  durch  eine  der  pathologischen  Elementarformen 
ermiltelt. 

Soviel  nur  einstweilen  als  Andeutung  der  hier  veifolgten  Methode!  Nä- 
ler  mich  darüber  auszusprechen,  behalte  ich  mir  für  eine  später  zu  liefernde 
Einleitung  bevor. 

Im  therapeutischen  Theile  des  Werkes  wird  man  sorgfältiges  Detail 
nicht  vermissen.    Wird  man  mir  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  in  den  An- 
merkungen zu  viele  Formeln,  Gebrauchsweisen,  Heilmethoden  angeführt  habe? 
Ohne  rationelle  Basis  ist  der  Arzt  ein  Pfuscher.    Aber  ohne  durchgreifende 
Kenntniss   des  empirischen  Theüs  der  Wissenschaft  beraubt  er  sich  selbst 
mancher  nützlichen  Waffe  gegen   die  Krankheit.    Keinem  Arzle,  wie  er  be- 
schäftigt sein  mag,  ist  es  gegönnt,  nur  den  geringsten  Theil  der  Heilmetho- 
den selbst  am  Krankenbette   zu  versuchen.    Indem  ich  in  der  Darstellung 
die  rationelle   Entwicklung  der  Heilanzeigen  von   der  in  Noten  beigefügten 
Angabe  der  wichtigsten  empirischen  Verfahrungsweisen  trennte,    glaubte  ich 
weder  die  streng   wissenschaftlichen,   noch  die  pracüschen  Anforderungen, 
welche  man  an  ein  Werk  dieser  Art  stellen  kann,  ausser  Augen  gelassen  zu 
haben. 

Eines  der  wichtigsten  Anliegen  war  mir,  die  Resultate  des  Fortschritts 
der  Physiologie  lebendig  mit  der  Pathologie  zu  verkörpern.  Niemand  fühlt 
mehr  als  ich,  dass  die  Leistung  weit  hinter  meinem  Streben  zurückgeblieben 
ist  und  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  andere  Kralle  zu  ihrer  Lösung  heischt 
Genug,  wenn  mein  Versuch  das  Schild  eines  redlichen  Willens  an  der 
Stime  trägt! 

Dem  Vorwurfe,  dass  ich  die  Beschreibung  einiger  Tabesformen  sogleich 
der  Atrophie,  die  Chlorose  der  Anämie,  die  Bluterkrankheit  den  Hämorrha« 
giea,  die  Brighfsche  Krankheit  den  Hydropsien  anreihte,  weiss  ich  nur  da- 
durch zu  begegnen,  dass  ich  einerseits  Wiederholungen  zu  entgehen  suchte, 
und  andererseits  es  auch  nicht  unnatürlich  fand,  diese  Krankheiten  an  die- 
sem Platze  abzuhandeln.  Sieht  man  darin  einen  Verstoss  gegen  die  Syste- 
matik, so  halte  man  ihn  der  Tendenz  des  Werkes ,  welche  mehr  die  practi- 
8che  Nutzbarkeit  als  die  strenge  Gliederung  des  Systems  zum  Ziele  hatte, 
zu  Gute. 


y OR W  ORT 

zur  zweiten  Ausgabe. 


Eine  überaus  günstige  Aufnahme  dieses  Werkes,  wie  sie  meine  kühn- 
sten Erwartungen  nicht  ahneten,  macht  eine  zweite  Auflage  desselben  noth- 
wendig,  noch  ehe  das  Ganze  vollendet  ist  Dieser  Erfolg,  vereint  mit  dem 
billigen  Urtheile,  welches  die  periodische  Presse  über  diese  Leistung  gefällt 
hat,  bestärkt  mich  in  dem  Glauben,  dass  die  mühevolle  Arbeil  eine  nicht 
ganz  unverdienstliche  sei  und  einem  wirklichen  Bedürfnisse  der  Wissenschaft 
entspreche.  Leider  war  ich  nicht  im  Stande,  das  begonnene  Werk  so  rasch 
zu  Ende  zu  führen,  als  ich  es  anfangs  hoffle;  wer  den  daran  gewendeten 
Fleiss  erwägt,  wird  mir  aus  der  Zögerung  keinen  Vorwurf  machen. 

Ich  glaubte,  an  dieser  zweiten  Ausgabe  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen vornehmen  zu  dürfen;  doch  waren  einige  Zusätze  durch  die  rasch 
fortschreitende  Wissenschaft  unabweislich  geboten. 

Ansbach  in  Jon!  18A3. 
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YORWOKT 

s  Herausgebers   der  dritten  Auflage. 


10  Jahre  sind   seit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  dieses 

verflossen,  gewiss   ein  langer  Zeitraum  in  unserer  strebsamen  Pe- 

n  welcher  von   allen  Seilen  her  und  mit  allen  Mitteln,  welche  die 

haffene  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,    die   medicinische 

und  die  Klinik  darbieten,  an  der  Aufführung  eines  soliden  Gebäudes 

Wissenschaft  gearbeitet  wird.     Eine  neue  Auflage  war   daher   ohne 

reifende  Umarbeitung  nicht  möglich,  welche  selbst  vorzunehmen  und 

h    sein  mühevolles  Werk  mehr  und  mehr   zu  vervollkommnen,    ein 

Itiger  Tod  den  Verfasser  verhinderte. 

Dem  ehrenvollen  Antrage  des  Herrn  Verlegers,    die  Herausgabe  der 

a  Auflage  dieses  weithin  anerkannten  und  verbreiteten  Werkes  zu  über- 

len,  glaubte  ich  um  so  eher  entsprechen  zu  dürfen,  als  mich  die  Bear- 

.ng  des  Supplemenlbandes   zur  zweiten  Auflage  sowohl  mit  dem  Werke 

st,   wie  auch   mit  den  Fortschritten,   welche  unsere  Wissenschaft  seit 

a  Jahren  gethan,    hinlänglich  vertraut  gemacht  hatte.     So  habe  ich  mir 

in  bei  der  Herausgabe  dieser  neuen  Auflage  vorzugsweise  zwei  Aufgaben 

stellt: 

1)  Dem  Leser  die  gesammte  Lehre  von  den  inneren  Krankheiten  nach 
3m  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  vorzuführen,   ein 
estreben,  welches  natürlich  bedeutende  Veränderungen ,  ja  eine  völlig  neue 
Bearbeitung  einzelner  Capitel  nothwendig  machte; 

2)  Den  grossen  Umfang  der  früheren  Auflagen  auf  ein  kleineres 
Maass  zu  reduciren.  Durch  eine  gedrängtere  Darstellung,  Hinweglassung 
alles  Hypothetischen  und  fast  ausschliessliche  Mittheilung  des  Thatsächlichen 
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ERSTES  BUCH. 

ALIGEMEINE  STÖRUNGM  DER  VEGETATIVEN  LEBENS- 

PROCESSE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 
ANOMALIEN  DER  BLÜTBEREITüUa 

PLETHORA  (POLYAEMIA.). 

Stark.  aUg.  Path.  8.  895.  Hnfel.  Journ.  Bd.  58.  A.  S.  19  n.  ff.  Kaumann,  in 
Rust's  Magaz  Bd.  45.  H.  3.  1835  Hohn  bäum,  in  Claras  und  Radius,  Beiträge 
Bd.  I.  H.  2.  Stieglitz,  Pathol.  Untersuch.  I.  Mason  Good,  Syst.  der  Med. 
Bd.  IT.  S.  477.  Barlow,  Art.  Plethora  in  Cyclop.  of  pract.  Med.  Rem  er  (D. 
Heimst.  797).  Hufeland  u.  Himly  J.  810.  Febr.  S.  47.  Mongrare,  in  Sie- 
bold's  J.  f.  Geburtsb.  etc.  V.  681.  Hörn,  Beitr.  zur  med.  Klinik.  Bd.  II.  p.  88. 
Calemard-Lafayette,  Essai  sur  la  plethore  ou  poly^mie.  Par.  809.  Seeliger, 
in  Beob.  u.  Abb.  a.  d.  Geb.  d.  gta»  pr.  Heilk.  v.  d.  östr.  Aerzt.  I.  323.  F.  J.  Gi- 
rard  (D.  Berol.  819);  Friedrich  (D.  Ups.  825);  F.  Lippert  (D.  Würzb.  828). 
Vaidy,  im  Dict  des  sc.  m^d*  T.  XLIII.  p.  178.  Rochoui,  im  Dict.  de  M6d. 
T.  XVII  p.  123.  Copland,  Encycl.  Wort.  Bd.  I.  S.  481.  L'H€ritier,  TraitS 
de  chimie  patbologique.  Paris  1842.  Pidoux,  Etudes  sur  la  pUtbore.  Jonm. 
de  m§d.  Oct.  —  Nov.  1846.  Turn  bull,  Lancet  1846.  Febr.  —  April.  Becque- 
rel  et  Bodier,  Gaz.  m6d.  1846,  Nr.  26  —  33.  Camps,  Lond.  med.  Gaz.  Jan. 
1847.  Zimmermann,  die  Analyse  des  Blutes.  S.  18.  Henle,  rationelle  Pa- 
ttiologie.  Bd.  IL  382.  Piorry,  die  Biutkrankheiten.  2.  Aufl.  Deutsch  von  Krupp. 
S.  29-56. 

Vnter  dem  Namen  Plethora  versteht  man  eine  allgemeine  absolute 
Vermehrung  der  Blulmasse.  Sie  ist,  obwohl  kaum  in  Zweifel  gezogen,  den- 
noch so  lange  noch  immer  hypothetisch,  bis  wir  im  Stande  sein  werden, 
die  Blulmenge  eines  Individuums  auf  genugende  Weise  zu  bestimmen.  Als 
qualitative  Veränderung  in  der  Plethora  nennen  Andral  und  Gavarret 
eine  Zunahme  der  Menge  der  Blutkörperchen,  nicht  aber,  wie  man  früher 
annahm,  auch  des  Faserstoffs.  Das  Blut  ist  sehr  dunkel,  das  Serum  stärker 
geiärbt,  der  Kuchen  gross  und  ziemlich  dicht,  viel  Blutwasser  einschliessend, 
ohne  wahre  Speckhaut.  .... 

SYMPTOME. 

Die  Plethora  ist  mehr  Krankheitsanlage  als  wirkliche  Krankheit;  sie 
verträgt  sich  mit  vollkommener  Gesundheit,    offenbart   sich  in   gesteigerter 
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!(xnSiMi  Txut  Litei&fisiiia  izitf  ^rzewei  mdsc  eM  dann  krankhafte  Wirkun- 
t'n  »«la  alt  VtrÜÄiioff  ser  Site  Tssieicfamässij?  wird,  wenn  darch  die 
h'iTyjtxzz^  Pß^Z'-ri  I  I  iiü  'ier  j&2£n  die  einzelnen  Organe  und  Systeme  in 
c^i  Ziä^JLZti  tfi^  BjZ'triJiiit  i-KS-io:  werden.  &>  lanee  dies  nicht  geschieht,  be- 
iu-i'O-r  äu'ji  a*  iietaitizLs  fjähdca  ntir  durch  Fülle  des  Körpers,  erhöhte  Acüon 
üi  0»;£L:»B79ud3&ä.  Grässe.  Voflheit  und  Widerstand  des  Palses,  Strotzen  der 
Hlu  -t^ft^.  r'--*^-«"^^  Baacroche,  re^  Wämeentwickhinf  and  Moskelstarke; 
:'f  risi'jijt:!:^  7rirs«K  der  animalischen  Verrichtani^en .  ?t:istlee  Indolenz, 
i»=xiiLi-Ä*r.  Iriri*2L  Anomale  Lebenßäassemnfen  werden  erst  durch  Un- 
ntunarifsaxfic  der  BIvlTertheilnng  offenbar;  doreh  die  Hyperämie  ein- 
r^""*^  i/Tzxztt  köKaea  dann  rerschiedene  Arten  von  Localleiden  entstehen, 
wii»r^  ±  der  spedeflen  Pathok>gie  dieser  Organe  ihre  Erörterong  finden 
w^dtz.  Insjtr  werden  die  Wiiiningen  der  Plethora  in  jenen  Organen  am 
^rd>jea  henrortreten,  welche  vermöge  ihrer  bedeutenden  Blutcapacitat, 
zzsswtise  m  den  übrigen  Gebilden  des  Organismus,  selbst  pletho- 
risehe  Organe  genannt  zn  werden  verdienen,  wie  Lunge,  Herz,  Gehirn, 
Leber.  lEIz.  Dort  gibt  die  Plethora  leicht  zu  krankhaften  Erscheinungen  Ver- 
Mz^»ssuL^.  besonders  zu  Zeiten,  wo  diese  Organe  sich  in  erhöhter  Lebens- 
htZ'i'Z  befinden,  wie  die  Lungen  während  des  jugendlichen  Alters,  im  Winter, 
di«  Leber  im  männlichen  Alter  und  in  der  heissen  Jahreszeit 

Mau  nntencheide  rwi»c1ien  Plethora  and  Blntorgasmus.  Jene  ist 
ein  stiager,  dieser  ein  vorübergehender  Zustand.  Mit  der  wahren  Plethora  ist 
kicig  Oigaians  verbunden;  dadnrch  urird  sie  eben  zur  Plethora  commota  und 
erzeugt  Congettionen,  Blntungen,  Entzündungen,  Fieber.  Der  Orgasmus,  die  Tur- 
gescenz  des  Blutes  erzeugt  eine  scheinbare  Plethora;  so  wirken  z.  B.  grosse  Son- 
nenhitze bei  Schnittern  im  heissen  Sommer,  forcirte  Mirsche,  geistige  GetrSnke. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  wahren  Plethora  durch  die  Entstehungsweise,  durch 
einen  vollen,  aber  weichen  und  leicht  zu  comprimirenden  Puls,  während  der  Puls 
bei  wahrer  Plethora  stark  ist  und  dem  Finger  Widerstand  leistet.  (?) 

Scheinbar  ist  oft  die  Plethora  bei  Individuen  aus  den  höheren  Ständen, 
welche  ein  beqfoemes,  mfissiges,  luxuriöses  Leben  führen  und  wo  trotz  der  Körperfülle 
der  OrganifBua  nur  wenig  vitale  Energie  und  Resistenz  besitzt.  Ihr  Körper  ist  mehr 
fett,  schwammig,  als  torös;  die  äusseren  Hautvenen  liegen  tief  unter  dem  Panni- 
culus  adiposua,  während  sie  bei  wahrer  Plethora  oberflächlich  und  unter  der 
Haut  wie  dicke  angefüllte  Strenge  liegen.  Entzieht  man  ersteren  Subjecten  viel 
Blut,  so  sinken  sie  meist  aufikllcnd  zusammen.  Eine  andere  Art  scheinbarer 
Plethora  werden  wir  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  finden,  wo  die  Masse  des 
Blutes  durch  Aufhahme  grosser  Wassermengen  vermehrt  sein  kann,  natürlich  mit 
Abnahme  der  Blutkörperchen  *), 

URSACHEN. 

Das  Jünglings-  und  Manncsolter,  das  weibliche  Geschlecht,  sanguinische 
Constitution,  südliches  Klima  disponiren  zur  Plethora.  Die  Anlage  dazu  ist 
oft  erblich  und  die  individuelle  Assimilalions-  und  Sanguiflcationskraft  so 
lebhaft,  dass,  wie  sehr  man  auch  die  übermässige  Reproduclion  zu  beschrän- 
ken sucht,  die  wenigst  nährenden  Substanzen  rasch  in  Blut  verwandelt  wer- 


*)  Fette  Individuen  sind  wirklich  relativ  blutarm;  Schultz  fand  20 — dO  Pfund  Blut 
mehr  bei  einem  magom,  als  bei  einem  gem&steten  Ochsen.  Nach  Valentin  halten 
jedoch  fette  Körper  du  Blut  mehr  in  den  HaargcAasen  zurack,  als  maiten  (B. 
Wa^nar*!  Handwörierb.  d.  PhysioL  Bd«  L  a  86).  -e       \ 


t-  Begünstigt  wird  diese  Ueppigkeit  der  Vegetation  dorch  reichliche  Nah- 
S  9  unthätige  Lebensweise,  Mangel  an  Bewegung,  langes  Schlafen,  ünter- 
icliung  oder  Mangel  natürlicher  gewohnter  Ausleerungen,  der  Menstruen, 
'  Hämorrhoiden,  vernachlässigte  Aderlässe,  der  Verlust  grösserer  Glied- 
ssen  ,  die  Unterbindung  grösserer  Gelasse,  die  rasche  Resorption  seröser 
sudale  können  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  plethorische  Erscheinungen 
rbeiführen.  In  der  Reg^l  bleibt  es  aber  dann  nichl  bei  den  oben  erwähn- 
I  Symptomen;  es  kommt  zur  Anomalie  der  Bhitbewegung,  zu  vermehrter 
Ulanhäufung  in  einzelnen  Organen,  Hyperämie  (partielle  Plethora). 

An  der  letztern  sind  auch  bisweilen  mechanische  Hindernisse,  Fehler 
ts  Baues,  welche  sich  d^  gleichmässigen  BlntvertheUung  widersetzen, 
thuid ;  so  bei  Verkrümmten ,  wo  der  Raum  zwischen  Becken  und  Brust 
3rkleinert  und  dadurch  die  freie  Bewegung  und  Vertheilung  des  Bluite  ge- 
indert  wird.    Aehnlich  wirkt  ein  dysharmonischer  Bau  der  Glieder. 

Die  Plethora  ist  selbst  wieder  Erankheitsanlage  und  macht  zu  Entzün- 
ungen,  Blutungen,  Hypertrophien  geneigt 

BEHANDLUNG. 

So  lang  die  wahre  Plethora  keine  Krankheitserscheinungen  veranlasst, 
st  kein  Grund  zu  curativem  Eingriffe  vorhanden.  Prophylaktisch  sucht  man 
durch  zweckmässiges  Regimen  einer  die  Consumtion  des  organischen  Stoffs 
überwiegenden  Assimilation  entgegenzuwivken :  massige,  weniger  animalische 
als  vegetabilische  Nahrung,  Verdünnung  der  Säfte  und  Bethätigung  der  Se- 
cretionen  durch  viel  Wassertrinken,  (gewiss  das  vorzüglichste  Mittel,  um 
den  üblen  Folgen  der  Plethora  vorzubeugen!),  viel  Bewegung,  Verbannung 
von  Schlaf  und  Müssiggang. 

Entstehen  durch  ungleichmässige  Blutanhäuftingen  Störungen  der  Ge- 
sundheit,  so  ist  der  Aderlass  das  Hauplmittel  und   kann   durch   örtliche 
Blulenlziehungen  nicht  ersetzt  werden.    Mit  ihm  wendet  man  die  ableitenden, 
die  excretionsbefördemden  Mittel,   ein  antiphlogistisches  Regimen  an.    Vor- 
siebt erfordert  die  Anwendung  des  Aderlasses,  wenn  der  Charakter  der  Ple- 
thora (ob  wahre,  scheinbare)  zweifelhaft  ist.    Dass   in  Fällen  von  blosser 
Turgescenz  des  Blutes,  wie  sie  z.  B.  im  Sonnenstiche  stattfindet,  der  Ader- 
lass schädlich  werden  kann,  beweisen  Schmuckeres  Erfahrungen'*').  Ueber- 
giessungen,   Waschungen  des    Kopfs    mit   kaltem    Wasser  erhalten  solche 
Kranke  am  Leben,  welche   den  wiederholten   Aderlässen   als   Opfer  fallen 
würden,    in  zweifelhaften  Fällen  versuche  man  es  zuerst  mit  einem  Probe- 
aderlass  oder  mit  örtlichen  Blutdepleüonen  und  erwarte  von  deren  Wirkung 
die  fernere  Indicaiioii,  Blut  zu  lassen  oder  zu  sparen. 

ANAEMIE  (OLIGAEMIR)  UND  CHLOROSE. 

Anämie.  Vergl.  die  Literatur  in  Stark,  allg.  Pathol.  S.  900.  Andral,  path.  Anat. 
IBd.  Chomel,  Art.  An$mie  im  Dict.  de  M€dec.  Marshall  Hall,  Art.  Anae- 
mia  in  der  Cyclopaedia  of  pract.  Medic.  £.  Geddings  in  Baltimore  med.  and 
sorg.  Joum.  834.  Jul.  Mason  6ood,  System  der  Med.  IL  S.  509.  H&rlin  in 
YTttri  Med.  Conrespondenzblatt  835.  Febr.  Y.  Mr.  6.      J.  J.   Cazenave  in  Bali. 


^Chttwg.  'WakraMmuDgen ;  %  Bl 


^^    j^j-    -  »:     -      ^.   <it.   •«r.  5-  131-  p   3?4-     OzaDam. 

..^    .  ^  "^*         *.,^    ^    -"    ••     -     '-^.      i.    ri.  Boche   im  Universal  lex. 

_  ,  '     -^s     -     Je-i-    ■:.■-.:-.     ?»•'.  ^i5.    L>r.  lU.    et    IV. 

..,        ""J*.      -cat-i-   :•?  M-i.  :ra-.  T.  I.  p.  11-?,     Stark, 

£.;..•-:         ^  •nr}    i:.  :.  5,  4->.    Mar«hall- 

-.  -  i        5    t-T    • -.    Berl.  viT.      Tr.l.  L     Von  den 

.^        »    i;u.-^  :sie?        .si.'i...    in    Lance: .    1^40.      Andral 

_j^:^    r     :: -j      I    US  ^'i.  *.  T.  T5.       5 1  JE  0  Q .  io   Handbucb 

-.'1.       A3i-i!.   EMai    d'Lcmatolozie    patholo- 

^,^  -       .--    "^    ii:c*«.    Journ.    de   med-  Avril  1^43. 

^. .  ».       r-i27ieaa.    Journ.    des   concaiss.    lued. 

-..  •:    ■! -:«    paiLo.og.    Physiologie    des    Blutes. 

'      a-  ::i --jr.    Seci.  V.      Aretaeu«.    De  caxis.  et 

^  .  ii..j:i.i3.   de   morb.  mal.  Op.   Vol.  IV.   p. 66. 

. .  i>    ij..i_*'-m     :c:ero.      Par.    616.      J.    Emricb, 

..^  • .   -   i.  ;a.     Le}  :.  C»^l       J.  N.    Plwaldt   (pr.  ü.  Rol- 

..  .:^  ■-  3««:<  -  rz:aüm  coioribus.  Jen.  6^1.  J.  A.  ^^tockbau- 
%  \  ..-  ?.  -.  i*  z-A.MTCii  etc.  Jen.  6^1.  K.  Zaff  (D.  U  B.  731). 
^  -^    ^1    '•  '.    D.  de    cachexia  virgiuea.    Erf.   "«31.      Fried. 

'    .#  ,ryuxna  •.*!!; »njs^cs  indole  et  curatione  1T31.     Kance,   in  Acta 
u.  'i.     "      ■?.  Ll-l.       J.  de  Nallinger  (pr.   Scbeffel),    D.   de 

«-.     ..        M    My«z  ipr.  Kalt  seh  mied),    l).  sist.  viduam  30  an- 
>.     ..».-;  riu.     .'eci-    "oi      C    T.    fiess    (pr.  Sl  eg  wat;.     I).    de   chlor, 
itt   ^allere    virgiuum  etc.    Hai.    1jü9.     J.   Hermann,   D. 
.     .  ,-.i    c!i.«jn?'jeoa   nomen,    genus    etc.     Strasburg.   167.      H.    M. 
«    .liiMiiiA  i'^etür.  circa  chloroseos  occasionc:«,   eveutum   et  cuiatio- 
^     ,,      -^         i  .^[aDd.   über  die  BleJch.suchr,  ein  nosogiaph.  Bruchstück; 
S.*.    'yd.  W.  S.  1—40.       Franlt,  Kfemeriui  fis-ico-medici.    Ib05. 
■.    ier  Med.  a's  \Vi>8.  Bd.].  Ji.?*  S. 92.     Fleisch  u.  Schnei- 
,^a^  ,^,  ..   >  t.i.iT.  -J.  mannbaren  AJieis.  Bd.  1.  S.  215.      J*    P.   Gagnion, 
,^  ^^    ^    *.  ..I  t    m;    a  lomuie  et  sur  la  chloiose.     Paris  b09.     F.  G.  L.  Kasr, 
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..   w»     itx    »tfiblichen  Gcschlochts.     Tübing.  821.    Tbl.  i.    J.  E.  G.  Kum- 
.>».    ...oiudvctf  pathologiani  et  ihciapiam  si^ucns.  Lips.  1823.  4.     Gardien, 
..  >r    Ju  V.ct  des  sc.  med.     Hörn,   Ait.  Chloiose  im    encyclop.  Wörteib. 
.-.     iw»i.   '-^  >a*«A*iJ.  Bd.  VII.     Beil.  831.    Bland.   M^m.  sur  les  maladies  cbloro- 
^—•^     i»»!ii»   tuoi  1S32.   S.  337.    Ferd.  Foodisch,    I).   de   niorbosa    sanguinis 
w.auouv     it»iruiis  in  chloiosi,  hysteria  et  pneuiiioiiia,  Inquisitionibus  cheniicis  in- 
A^l.^    .i-      "»'«i.  V«.  *.     J-    A.  Wallher,    in    Hufel.  Journ.  836.    St.  12.    S.  75. 
.        .V       it    ^'-i'tf-      J-  ^36.    Mäiz.      J.  Wen  dt,   aber  Mcnostasie    und   Cblorosis; 
.'.^*  >i»vjl;.  Bd.  45.  H.  3     Köscb,   über   die  Leucophlegiuasia  und  besonders 
.  .^    \  '*itr'<«;ben.    welche    man  Chloiose  nennt;    in    lleidelb.    med.   Annalen. 
i    •    r>3T.     Pujol.    M(?m.  8ur  la  chiorosp,  1837.     E.  v.  Dietrich,  Ab- 
.  ...K     .jcr    d;i»  Bleichsucht  etc.   8.     Leipz.    N36.    (Popularo    Schiift).     Rösch, 
».i.»-w.iwi..  monographisch  dargestellt;    in  Analecten   Ob.  chion.  Kiankh.  Bd.  I. 
N     .H»     l't*      c'tuirg.  1839.     Die  Merke  (Iber  Fraueiizimmi'rkiankbeiten    und   spez. 
!*.  *.      itit  ktambon  de  Montcau ,  Asliur,   Kowloy,  Mende,    Haase,   Jocrg,   Caius, 
v.-.«>     >    <-«i>oId,  Beicnds,  Bums,  Dci^fos,  Colombat.     Naumann*s   Handb.  der 
J^.  t    \  V    XI.  S.  217.    M.  Divitt,   in  Medico-chir.  Review.  Juny,  1838.     Fro- 
.,-!x    \     N.rr.    B.   VlI.    S.   217.       Koche,     im    L'niversallcx.   B.  III.     S.  706. 
.    I  I  i,     Kr.cyclop.    Wörloib.     B.  11.    S.  140.      M.    Good,    System    d.  Med. 
,  .      \       <    >5.  '     Berge    et     Monnerot,     Compeiidium    etc.     T.    II.    S.   205. 
>.    II  f   .    m   Lanret    1841.    Mai.    S.    34S.        Brück,    in   Casper's   Woch.    1841. 
y     >         \.   Popper,    in  Üeslerr.  Woch.  1841.   Nr.  29.     Shute,    im  Prov.  med. 
pp.  T^«  f   J-  1S41.     S.  Fox,     Ueob.  üb.    d.    mit   dem  Namen   der  Bleichsucht   be- 
7,^vl  ri'f    {Störung  etc.     A.   d.    Engl.    v.   K.    Gios-t.     Lpz.    841.      Ki  wisch,     in 
,V.v .,..'*   Jahresber.   1841.     Gynaccologie.   S.  2.      Lalle m and,     PfalTs  Mittheil. 
'>;C.  iirrt  1,  5,  9.       Kiwisch,    (anst.   Jahresher.   1842,  I.  S.  548.       Budaeus, 
,-f  H'.cJchsucht ,   ihr  Wesen    nnd   ihie   Heilung.     Nürnberg   1644.       Corneliani, 
\pna.  miiv.  di   med.    Sept.  1843.       Duchassaing,    Journ.  de    mC'd.  par   Beau. 
IV.-    184*-      Winter,  Hygea.    Hd.  XIX.   Heft  4.      Cless,   Würtemb.  med.  Cor- 
.-v»!c^Vi.    1S44.     Nr.  30.      Fallot,    Journ.    de    m^d.    do  Bruselies.    Aoüt    1844. 
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Sngol,  Wiener  Zeii^chr.  Juni  1845.  Marsh,  Boblin  'Joern.  of  med.  sc.  1846. 
IlL  Sola  de,  Arcb.  de  ]a  ni(d.  beige.  Jan.  —  Man  1846.  Blaud,  Revue 
mfd.  Jan.  1846.  Gintrac,  Joum.  de  mfid.  de  Bordeaux.  Jan.  1846.  Cru- 
▼  ailhier  u.  Andral,  Jouru.  des  connaiss.  med.  chir.  Juli  1846.  Rognetta, 
AddaI  de  tb€r.  1846.  Bauernsobmilt,  die  Bleichsucht,  ihre  Formen  nod  Un- 
terformen a.  8.  w.  1847.  Eisen  mann,  Oppenb.  Zeitschr.  April.  1847.  Bullet. 
de  TAcad.  de  Belgique.  1846/47.  T.  VI.  p.  22.  Henle,  rat  Pathol.  II.  285. 
Strahl,  Oriesioger's  Archiv  1848.  S.  632.  Ktlrner,  die  Chlorose  u.  s.  w.  Tü- 
bingen 1848.  Valentin  er,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Chlorose.  Kiel  1849. 
▼.  Gorup  -  Besanez,  Archiv  für  phys.  Beilk.  1849,  Heft  6  u.  7.  Turnbull, 
Lond.  med.  Gaz.  Jan.  1849.      Hannen,    Etudes   sur  la  mangan^se  etc.    Bruielles 

1849.  Petrequin,     Gaz.    m%d.   Sept.    1849.      Hannon,     Presse    m6d.    beige, 

1850.  Nr.  4  u.  11.  Jenni,  Schweiz.  ZeiUchr.  1850.  2.  Richter,  Blutarmuth 
und  Bleichsucht.  Leipzig  1850.  Cejka,  Prag.  Vierteljabrsschr.  1850.  IL 
Kiwi  seh,  Würzb.  Verfaaodl.  L  1850.  Hughes,  Guy*s  Hosp.  Bep.  Vol.  VIL 
P.  II.  Küchenmeister,  über  das  Nonnengeräusch  u.  s.  w.  Zittau  1850. 
Li  man,  deutsche  Klinik,  1850.  Nr.  20.  Richter,  Bock  und  Küchenmeister, 
Schmidt's  Jahrb.  18Ö0.  Bd.67.  Williams,  Union  m$d.  14.  März  1850.  VS^intrich, 
deutsche  Klinik  1850.  Jüt.  15.  Fleury,  Compi  rend.  de  Tacad.  des.  sc.  T.XXXL 
705.  Valentin  er,  die  Bleichsucht  und  ihre  Heilung.  Kiel  1851.  Hugot, 
6az.  des  hdp.  1851.  Nr.  91  u.  94.  Cazin,  Monographie  de  la  Chlorose.  Paris  1851. 
Cazeauz,  Revue  m^d.  Mai  ->  Juli  1851.  Möller,  deutsche  Klinik  1851.  Nr. 32. 
Hughes,  Monthly  Jonrn.  Jan.  1851.  Hannon,  Gaz.  m§d.  Aoüt  1851.  Fleury, 
Arcb.  g€n.  Jan.  Febr.  1851. 

Anämie  ist  der  Zustand  der  Blutleere  oder  des  Blutmangels. 
Blutleere  und  Blutmangel   sind   verschiedene  Begriffe;    Blutleere 
kann  vorübergehend  sein;   Mangel  drückt  aber  den  Zustand  einer  siätigen, 
dauernden  Entbehrung  aus. 

Die  Anämie  kann  sich  auf  einen  Theil,  ein  Organ  beschränken,  sie  kann 
sich  auf  den  ganzen  Organismus  ausdehnen. 

Entweder  mangelt  es  an  Blut  überhaupt  (eigentliche  Anämie) ,  oder  an 
den    belebenden    Bestandtheilen    des  Blutis    (Biulkügelchen ,   Fibrine),    ohne 
dass  das  Serum  des  Bluts  vermindert  ist.    Dieser  Zustand,  welcher  in  seinen 
Erscheinungen  und  Wirkungen  mit  denen   der   eigentlichen  Anämie  zusam- 
menfallt, verdient  den  Namen  der  Hydrämie,  oder  den  des  Reiz -Unver- 
mögens des  Bluts.    Uebrigens  ist  eine    bloss   quantitative  Verminde- 
rung des   Bluts    ohne    gleiciizeilige  Umänderung  der  Blutqualität   kaum 
für  die  Dauer  denkbar.    Eine  wahre  Anämie,  d.  h.  eine  einfache  .Verminde- 
rung der  Blutmasse   im  Ganzen  mit  gleichmässiger  Abnahme   der   einzelnen 
Bluibestandlheile  kann  wohl  nur  momentan  nach  profusen  Blutverlusten  statt- 
finden und  muss  sehr  bald  durch  vermehrte  Aufnahme   von  Flüssigkeilen  in 
die  Geisse,  wozu  schon  der  conslanl  unter  solchen  Umständen  vorhandene 
Durst  beiträgt,  in  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  mit  Vorwiegen  des  Se- 
rums übergehen,  wodurch  sogar  die  Blulmasse  im  Ganzen  grösser,   als  vor 
dem  Blutverluste  werden  kann  (Beau's  seröse  Polyämie)  *). 

Zu  dieser  serösen  Polyämie  gehört  nun  wahrscheinlich  auch  die  Chlo- 
rose, ein  anämischer  Zustand,  der  in   seinen  Ursachen  uns  noch  ziemlich 


*)  Die  Kranken  sind  dabei  zwar  auch  noch  blass  und  schwach ,  aber  dar  Puls  ist  ent- 
wickelt, das  Klopfen  der  Arterie  schon  von  weitem  sichtbar  und  Gerfiusche  in  den 
Geiissen  hOrbar,  welche  bei  der  unmittelbar  auf  den  Blutverlust  folgenden  Anftmie 
fehlen  sollen.  Darauf  beruht  wohl  auch  die  von  Re es  vorgeschlagene  Behandlang 
der  Anftmie  durch  Anregung  wftssriger  Ausscheidungen  (Diaphoretica ,  Diuretica, 
Lftzantia). 


b   6a  fn±&   ^aekimei  wokz  nü  6em  Hibcb  ChloTOse    { 
(Bleieksoeht)  =  ^sr  Bezei  cüejerm  Azlmjt,  ve^«r  ach  bei  jnngcnMäd-     ! 
eben  in   der  P*:b<rl:se^cvkiJDia^  mä   tLrottsAtzn  Vera^iJe   ausbildet    Da 
indess.  wie  wir  «eben  werden .  Uerhsoefatiee  Za>:ude  aodi  unter  ganz  an-    f 
deren  VerLiltsssea  T^fkomnen,    so  dörfU;  am  Ende  die   toa  Valentiner 
^£ebeae  icccaih^)  I>efiniüon  vorznziehea  sein.    Nacb  ibm  ist  däe  Chlorose 
diejeni^  Form  von  Anämie,   wriche  auf  einer  primären,  von  keiner  nach- 
weisbaren Ursache  abhantn^eri  Annuth  an  B!u';iön:*errhen  bemhL 

üntersachnn^  des  Bluts.  Fast  aUe  die  Anämie  betreffenden  Blut- 
anaiysen  sind  bei  Chlorolischen  an^es^ellt  woiden.  Ganz  constant  ist  eine 
Vermindernn^  der  Blutkörperchen,  womit  eine  Abnahme  des  spe- 
cifischen  Gewichts  des  ^eschla^crnen  Bluts  und  eine  Venninderang  des 
Eisens  hi  der  Biutasche  notliwendig  verbunden  ist  Fast  ebenso  beständig 
ist  die  Vermehrung  der  normalen  Wassermenge  im  Blute,  minder 
constant  das  VerliiUtniss  der  Salze,  des  Eiweisses  und  Faserstofls.  Man  fand 
sie  bald  in  normaler  Menge«  bald  vermindert  Das  aus  der  Ader  gelassene 
(wässrige)  Blut  gerinnt  zwar  rasch ,  bildet  aber  nur  einen  kleinen ,  auf  seiner 
Oberfläche  leicht  rosig  gefärbten  Blutkuchen,  der  von  einer  beträchtlichen 
Menge  gn'inlich  gelben,  sehr  flüssigen  Blutwassers  umgeben  ist  Kiclit  selten 
bildet  sich  auf  dem  Blutkuchen  eine  Speckhaut. 

Nath  Cornfllanl  »oll  das  letztere  nur  dann  stattfinden,  wenn  eine  ent- 
zQfidlichf;  Complic.stion  vorliegt,  was  Indess  mit  anderen  Beobachtern  nicht  über- 
einstlBinit«  Die  Hperkhaut  ist  hier  wahrscheinlich  die  Folge  der  Abnahme  der 
Hlutkfirperchen,  wodurch  die  obersten  Hchichten  des  Blatknchens  nngeflnrbt  blei- 
h«?n,  und  darf  am  wenigsten  zu  antiphlogistischen  Eingriffen  verleitea.  —  Nach 
Hannover  sollrn  chlorolischc  Frauen  mehr  Kohlensäure  ansathmen,  als  gesnnde, 
wüfir^nd  In  der  einfachen  Anämie  mit  der  Masse  des  Blutplasma  anch  die  der 
ausf(eatlinieten  Kohlensäure  vermindert  sei. 

Heiehrend  sind  die  Wirkungen  von  häufigen  Blutentziehungen  auf  Thiere; 
das  Serum  vermehrt  sich,  der  Blutkachen  wird  kleiner,  das  Ei  weiss,  die  Salae, 
die  BIntkflgelchen  nehmen  ab.  Nach  Marshall  HalTs  und  fl.  Nasse^a  Beob- 
achtungen soll  sich  nach  öfteren  Blutentziehangen  die  Menge  des  Fetts  im  Se- 
rum und  Faserstoff  des  Bluts  (in  Folge  vermehrter  Aufsaugung  des  Fetts?)  ver- 
mehren *)• 

ANATOMISCHE  CHAaACTiaE. 

Das  anämische  Organ  ist  blass  von  Farbe,  trocken,  safüos,  gibt  beim 
Einschneiden,  beim  Druck,  beim  Zerreissen  keinen  Tropfen  Bluts,  hat  an  Vo- 
lum verloren,  ist  bald  dichter,  bald  mürber  als  im  gesunden  Zustande,  bald 
wirklich  erweicht. 

Ist  die  Anämie  allgemein,  so  findet  man  nach  dem  Tode  nur  eine 
äusserst  geringe  Menge  Bluls  in  der  rechten  Herzhälfle,  in  den  grösseren 
Arterien  und  Venen ,  in  den  Uaaxfefässnetzen ;  die  Blutgerinnsel  sind  klein 
und  weich ,  das  Herz  ist  oft  atrophiseh  und  weich ;  alle  Organe ,  besonders 
die  parenchymatösen,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nieren  und  Muskeln  sind  blass, 
mehr  oder  weniger  trocken,  von  geringer  Consistenz;  die  membranösen  Ge- 


*)"Vergl.  anch  Obtr  Varlnderang  des  Bluts  durch  Vermindenuig  der  Blatmenge»  Nasse 
in  B.  Wagn«r*8  HandwOrttrb.  der  Physiol.  L  8.  208. 


sind  Uassd,  glatt,  der  Darmkanal  oft  mit  eineir  Schichte  Schleims  aber- 
zogen. Manche  Organe  hingegen,  wie  die  Milz,  die  Gehirnhäute,  werden 
ancli  bei  bedeutender  Anämie  niettials  völlig  bluüeer,  ja  selbst  hyperämisch 
geftinden  ♦). 

SYMPTOMS. 

Den    Ersoheinui^en    und  der  Entstehungsweise   nach   muss  man  die 
acut  und  chronisch  sich  bildende  Anämie  unterscheiden. 

1)  Acute  Anämie.    In  Fällen,  ,wo  rasch    eine  grosse  Menge  Bluts 
verloren  geht,  stellt  sich  sogleich  ein  Zustand  von  ausserordentlicher  Schwä- 
che und  Beschränkung  der   animalen  Functionen  ein,  welcher  sich  als  Un- 
empöndllchkeit,    Unbeweglichkeit,    Aufhebung    der    Sinneswahmehmungen, 
Schwindel,  Ohnmacht,  Betäubung,  gänzliche  Bewusstlosigkeit,  Gehimlähmung 
(Apoplexia  ex  inanitione)  äussert  Lungenlähmung  mit  Eiskälte,  Todtenblässe, 
Pulslosigkeit,  znweilen  plötzlicher  Tod  sind  die  Folgen.    Erwachsene  ertragen 
den  Blutveriust  leichter  als  Kinder,  Weiber  leichter  als  Männer.  (Vgl.  Nasse 
in  R.  Wagner's  Handwörterb.  der  Physiol.  I.  S.  207.) 

Eigen thümlich  ist  bei  den  durch  Anftmie  erzeugten  Erscheinangen ,  dass  oft 
auch  Reactionen  der  betheiligten  Organe  entstehen,  denjenigen  ähnlich ,  velche 
durch  Hyperämie    oder  irgend   eine   Reizung    derselben  veranlasst   werden. 
8o  entstehen  oft  Delirien,   Ohrenklingen,  Lichtscheu,  Fankensehen  und  Krämpfe 
durch  AnSmie  der   Centialorgane  des  Nervensystems.     Diese  Erscheinungen   sind 
besonders  auffallend  nach  Anstrengung,   bei  verticaler   Stellung  des  Körpers  und 
lassen  oft  sogleich  nach,   sobald  man  dem  Kranken   eine  horizontale   Lage    gibt. 
Ein  Thier,   das   man  durch  Blutentziehung   geschwächt  hat,    verfällt  in  Syncope, 
wenn  man  es  an  den  VorderfQssen  aufhängt;  die  Syncope  hört  auf  durch  Aufhän- 
gen an  den  Hinterfässen.     Man  hat  daher  diesen  raschen  Wechsel  aus  der  ver- 
änderten Zuströmung  des  Bluts  zom  Gehirne  erklären  wollen.    Beachtenswerth  ist 
auch,  dass  man  in  den  Leichen   von   Individuen,   die   durch  übermässigen   Blut- 
verlust gestorben  sind ,  so  wie  in  verbluteten  Thieren  das  Gehirn  und  die  Ifitenin- 
gen  relativ  gegen  die  übrigen  Organe  mit  Blut  überfüllt  gefunden  hat,  wovon 
an  einer  spätem  SteDe  noch  die  Rede  sein  wird. 

2)  Die  chronische  Anämie  (Chlorose)  stellt  sich  unter  folgendem 
Krankheitsbilde  dar:  a)  Blutsymptome.  Wachsähnliche,  oft  gelblich 
schimmernde  Blässe  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute,  der  Binde- 
haut, der  Caruncula  lacrimalis,  Lippen,  Zunge,  des  Zahnfleisches,  der  innem 
Oberfläche  der  Wangen,  Entfärbung  des  Harns  und  des  Menstrualbluts ; 
Wärmemangel,  häufiges  Frösteln  und  selbst  objectiv  wahrnehmbare  Abnahme 
der  Temperatur  **).     b)    Nerven  Symptome.     Allgemeine    Kraftlosigkeit; 


*)  Rokitansky  (Path.  Anat.  Bd.  L  8.  55S)  beschreibt  eine  angeborne,  besonders 
dem  weiblichen  Oeschlechte  eigentbümlicbe  Oligämie  mit  Kleinheit  des  Herzens  und 
maDgelbaAer  Entwicklung  des  Kalibers  der  Arterien. 

**)  Die  bleiche  oder  grtlDlicbe  Farbe  des  Gesichts  kann  fQr  kurze  Zeit  einem  rosigen 
Schimmer  der  Wangen  Platz  machen,  wenn  die  Kranken  eine  körperliche  oder  gei- 
stige Aufregung  gehabt  haben.  Selbst  die  Conjunctiva  paJpebr.  findet  man  bei  gros- 
ser Verlegenheit  junger  chiorotischer  Mädchen  während  der  Untersuchung  von  dner 
llQehtigen  Böthe  flberhaucht,  die  sich  gleichzeitig  mit  der  GemflthMiufregang  wieder 
verliert,  ein  beachtenswerthes  Zeugniss  filr  den  £inflass  des  Nervensystems  auf  die 
etpiliäre  GSrcolation. 


>.kCK!i:a  Imriiminc     äfili>s:    JnimiiesnsL  iiii'.*L    äei  .pBiiupuHii 

iii:'i:iii::ii-ii^^it^  ^urnzTunc.  !&aur  zir  Eiitbuxnut:!:.  S^uizin^.  VfliucL  iÄicie  Gcvad; 
.it    :-.ni:    mii»t;rv-a2ciiritt   ü  i*XH«rr-inm««u'.:u. .    uet{:üiidi£:t' ^Seisuus  2£  SfUiniiiia; 
l'iurii:":       1*  Jr^^l:i?-r  Lfa»is»'jiinK.*r:     o^:  i;uu»*;ii1jj'JL  m.  HiuiflrtiHiufrf:  fimt  ist; 
>i:'irji;f:t:ri    n    •  rr?i:'ji»rtt?'iit*L    N*'nfTiuu]ii*'i  .    zuniiL  n.    oeiita.   Q»  ÜJ^eos, 
:j:>  'ii:i':T':i.*?'.    :»fr  5tt;?-.•^    DHC  0»rsi'.ii'> ,    0«  inLer'.'WiLwrauiuir :   ««bmcr  con- 
ini «-^ss;:!«    i7'SitT.sni*  ZvüiIj*^      *.     C. :  v u   b   j o l f  t t il r: f •  iL t.   HeclUoplen 
zk'    •t-iKf  2*t'^ f^.Tir .  :•!'  bu'.-L  M-OTitu:. .  Mrtii  iuu-<r  Berzreruniiiäie:  «4  deut- 
l•:•!^:•^  3iJi:r»t' •.iürr*'ri'JsrT..  üjr  t^Ttii-fa  ]iij;»ui»*e :  Berzw-bwirreB  TO>d  üSowieii- 
£^r:  i.s:-.!.  -1   irtT  rr.-k-wr!.  Oi«rrafc-**«rr  :  pMiJt  1j*-/^'iif  n^  kiem.  zitiemd.  -veäcfa.  leiclil 
:v  .". -ju:  rr-j*ri,  zv-Ä^rii^rr..  ^^b*:-!  bft'.ii*  ^i^rir^-Sii  viellficbi  dnnii  Vennndeniiig 
!'?•>  .Vritr.-rr'.'.'.rju^  ^Ht^At).  w'jvtj*rrjCl  iiWl  TJijd  ce^paunu  so  diss  bsu,  bei 
?k_:>i:trr»*r'jr,?  <iet  0*:^?»fijnj»iAa.*>ji'jv.  i*;i«;ht  in  dtrn  IrrLham  cenübeB  biML  die 
C^s«fT:"»tir»   «rifj^fe   H«r«^<:^JJ♦rx*^.  •rifi^rr  hntzüiidun?   aumDehiDeii  "f.    d*  Respi- 
rä-.jof.s^yijjpioxij*:.    IM  Kt^uV.*iu  kofsimtu  kicbl  ausser  Athem.  keocben, 
btrbo^'i«r^'^  na'rh  lr^\>\^*'M^^M\i;*tu,  laufen,  uacrh  jeder  Actioa,  wekbc  einen  gc- 
w]>^eri  Aufwand    'ötU:tUt\WM  BJutf»  oder    eine  Anslren^D^  der  Lausen,  des 
Herzcfib  t'A\ht*U:t\,    und    »;«:^;<rb<r/i  w<;  hich  liichl  alsobald   zur  Ruhe,  in  eine 
hori/onUl«;  Las^<;,  i»o  tfiu  ObfirnaclU  ein.    e)  bifrestlonssymptome.   Hau- 
üi?   A{/(/HiUohi(ck'rJl   od<?r    v<;fk«;hrtf;   Af/pelite   (Fica)  nach   erdigen,   sauren 
Sijbt»ian/<;fi,  na/rh  Mi/turl,  Oyph,  KoliS':,  Salz,   Weinessig,   unreifen  Fiüchlen, 
¥tt'.\iinU'M  ^i'fwOf/'rn;   Vi'fdfjdun^fhb'^M^hwerden,  Druck,  Spannen,  Schmerz  in 
d<;i    lhM/KMJb«t  ••),   Hodbfifnn'tn,  MaK'J"»>^*urc,  saures  Erbrechen,  Flatulenz, 
\iittiiii[i\\iu^,  /ijwHl<tn  inil  UuMrlifall  w<!cliHctnd.    0  Secrete.    Ham  sparsam, 
bl<:M:h,   cnili'übt,   von   ((<'fini/<'rn    N|iiM;iliM;h<Mi   Gewicht  und   schwach  saurer 
\U'i%t'\Un\     lirf    llfitn   rhloioiJKrlK'r  iKl    nach  BecquereTs  Untersuchungen 
(Hilftill«  nd    tum    im  lltitnbioff  und    an  Harnsäure,    enthält   aber  eine  grosse 
Mi^iK«  \v.\wi\iVM\\UM\\^i*x  Salze.    Vgl.  Simon,  1.  c.  S.  431.  c.    g)  Kutrition. 
S<ililamniil  de«  HeiKclieH,  Kellener  Abmagerung;   in  der  Periode  des  Wachs- 
thiinis  /urfickbhtiiicn  d(*r  Mnlwicklung;  nicht  selten  ftdemalöse  Infiltration  der 
Augcnlidftr  und   i\üv  unliuen  lütnimitäten.    Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Haut  und    Avx  Haare    (M.  Hall).     Ii)  Sr xualsy .stem.    Verschiedenartige 
SiörunK^n  der  Kalam(*ni<*n.     luilw(Ml(*r  völliges  Ausbleiben  derselben  bei  un- 
vollkonnnner    KntwicklunK   drr  (itMiilalien,    oder   die  Menstruation  zeigt  sich 
zwar  einige  Mal,  verHrtiwIndrt  aber  wieder,  oder  sie  ist  ungenügend,  serös, 
Bchleimig;    das  Ulut  ist  hleieli,  wäHHrlg,    macht  Flecken  in  der  Wäsche,   die 
sich  beim  Eintrocknen  tMUdlrbcMi.    Alle    diese  Stönuigen  sind  aber  zum  Be- 


*)  Vorzugiwciiie  achte  iimn  auf  dieiie  vermehrte  Pulsfrequenz  in  dem  anämischen  Za- 
Btaode,  welcher  die  FoIko  eritchnpfender  Krankheiten  oder  einer  zu  lange  fortgesetzten 
Lactatlon  lat,  In  welchen  FAIlen  man  sich  leicht  zur  falschen  Annahme  eines  an- 
dauernden Fiebers  verleiten  lassen  kann. 

**)  Man  hflte  sich  diese  Magenschmerzen  in  allen  Fällen  für  einfach  neuralgische  zu 
halten  und  versäume  nie»  dio  Magenf^ogend  genau  zu  untersuchen  und  alle  voran- 
gefirangenen  und  begleitenden  l-mstünde  recht  sorgsam  zu  erwägen.  Gerade  bei  anä- 
mischen Mädchen  wird  eine  chronische  KntzUndung  und  Ulceration  der  Magenschleim- 
haut nicht  selten  beobachtet,  die  unter  der  Maskv  einer  Neuralgia  N.  vagi  nicht 
selten  auftretend ,  plötzlich  durch  Perforatfon  des  Mageos  tOdtet  Desshalb  Vorsicht 
in  der  Prognose  \ 
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grifTe  der  Bleichsucht  nicht  absolut  nothwendig:  die  Menses  können  fliessen, 
selbst  stark  fliessen,  und  dennoch  Bleichsucht  vorhanden  sein.  Dagegen 
findet  sich  in  der  Regel  Leukorrhoe,  welcher  bisweilen  Erosionen  und  ober- 
fläcliliche  Geschwüre  der  Vagina  und  Portio  vaginalis  zu  Grunde  liegen.  Die 
Exploration  und  örtliche  Behandlung  der  letzteren  wird  ft-eilich  durch  den 
jungfräulichen  Zustand  und  die  Schaam  der  Kranken  in  vielen  Fällen  unmög- 
lieb,   gema^cht. 

Eine  grosse  Rolle  in  der  Symptomatologie  der  Anämie  and-  Chlorose  spielen 
die   sogenannten   anämischen  Geräusche,    zumal    in  den  Halsgefässen.     Man 
rnuss  bei  der  stethoskopischen  Untersuchung  derselben  zwei  Arten  von  Geräuschen 
unterscheiden,  die  rhytiimisch  blasenden  und  die  continuirlichen.     Die  ersteren 
Kaben  unzweifelhaft  in  den  Arterien  ihren  Ursprung,  denn  sie  sind  isochronisch 
mit  der  Kammersystole  und  verschwinden ,  wenn  man  die  Carotis^nterhalb  der  zu 
untersuchenden  Stelle  stark  comprimirt.    Sie  finden  sich  bei  vielen  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  Aorta,   aber  auch  bei  manchen  gesunden  Menschen,  wenn  ihre 
Herzthätigkeit  verstärkt    ist  und  gleichzeitig  die  Halsmuskeln  angespannt  werden. 
Ja,  sie  können  schon  durch  das  blosse  Andrticken  des  Stethoskops  auf  die  grös- 
seren Arterien  erzeugt  werden.     Diese  Geräusche  haben  daher  ffir  die  Anämie  und 
Chlorose  durchaus  nichts  Charakteristisches,    wenn    sie    auch  in  dieser  Krankheit 
nicht  selten,    verbunden   mit    einem  deutlich  fühlbaren  Schwirren  der  Halsgefässe 
wahrgenommen  werden.     Was   nun   aber    das    continuirlich  summende  Ge- 
räusch betrifft,  welches  zuerst  von  Bouillaud  unter  dem  Namen  Bruit  de  diable 
(Nonnengeräusch,  nach  einem  Kinderspielzeuge  so  genannt)  beschrieben  worden  ist, 
so  hat  der  Umstand,  dass  mit  jeder  Systole  eine  scheinbare  Verstärkung  desselben 
eintritt,  Anlass  gegeben,  dasselbe  ebenfalls  von  den  Arterien  abzuleiten  (Reibung 
des  Bluts,   Vibrationen  der  Arterienwände),    und  Kiwi  seh  Hess  es  sogar  durch 
den  Druck  des  Muse,  omohyoideus  auf  die  Carotis  zu  Stande  kommen.    Hope  und 
Aran  haben  zuerst  den  Ursprung  dieses  Geräusches  in  den  Venen  nachgewiesen. 
Das  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Stemo- 
cleidomastoideuB ,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  gehört  wird,  verschwindet,  so- 
bald man  den  Blutlauf  in  der  Jugularvene  durch  Compression  derselben  oberhalb 
des  aufgesetzten   Stethoskops    unterbricht,    kehrt    aber  wieder,    sobald   man  den 
drtickenden  Finger  aufhebt.     Am  stärksten  ist  das  Geräusch  bei  aufrechter  Stellung 
und  während  der  Inspiration,  verschwindet  aber  bei  angestrengter  Exspiration,  die 
das  Blut  in  den  Jugularvenen  zurtickstaut  und  endlich  bei  jeder  Lage  des  Körpers, 
bei  welcher  der  Kopf  tiefer  steht,   als  der  Brustkorb,   wodurch  die  Strömung  des 
Bluts  in    den  Ju^pilarvenen    verlangsamt  wird    (Skoda).     Wo  das  Geräusch  nur 
schwach  ist,  hört  man  es  bei  stärkeren  Inspirationen   deutlicher;    doch  hüte  man 
sich,  das  im   Larynx   stattfindende  laute  Athemgeräusch    mit  dem  von  der  Vene 
herrtlhrenden  zu  verwechseln.     Weber  (Theorie  und  Methodik  der  physikalischen 
Untersuchungsmethode,  1N49)  räth  daher,    abwechselnd  während  tieferer  Inspira- 
tionen die  Vene  in  der  Mitte  des  Stemocleidomastoideus  mit  dem  Finger  zu  com- 
primiren  und  wieder  frei  zu  lassen,  um  einen  Unterschied  zwischen  dem  Athem- 
geräasche  allein  und  seiner  Combination  mit  dem  Venenrauschen  zu  erhalten.   Be- 
merkenswerth  ist  noch,   dass  bei  grosser  Abmagerung  der  Kranken  und  nach  der 
Ausbildung  eines  Hydrops  das  Venengeräusch  zu  verschwinden  pflegt. 

Ungenügende  Füllung  der  Hohladern  und  erleichterter  beschleunigter  Abfluss 
des  Bluts  aus  denselben  scheint  die  Hauptbedingung  dieses  Geräusches  zu  sein, 
welches  sich  daher  in  allen  mit  Abnahme  der  Blutmasse  oder  wässriger  Beschaf- 
fenheit derselben  verbundenen  Krankheiten  findet,  in  der  Chlorose,  in  der  Tu- 
berkel- und  Krebskachexie.  Es  kann  daher,  wenn  es  auch  in  der  Chlorose  am 
hinfigsten  vorkommt,  doch  nicht,  wie  man  früher  annahm,  als  ein  pathogno- 
monisches  Zeichen  dieser  Krankheit  betrachtet  werden,  um  so  weniger,  als  es 
gelbst  bei  relativer  Gesundheit,  und  unter  Verhältnissen,  wo  der  ganze  übrige 
Symptomencomplex  nicht  an  Anämie  denken  lässt^  bisweilen  wahrgenonunen  wird, 


wovon  wir  fOii  telbtt Hbersengt li&beii  (Wintricli,  Skodt,  Limaii,  ▼.  CrOrti^ 
Bes&nez).  Am  ▼•  Gornp't  verdienstlichen  chemiBchen  Untenvchongen  geht  in 
der  Thai  hervor,  dass  bis  jetzt  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  Venen- 
ranschen  und  einer  bestimmten  Blntmischong  nicht  nachzuweisen  ist 

UR8ACHBH. 

Die  Ursachen,  aus  welchen  Anämie  entstehen  kann,  vrtrken  in  drei- 
facher Weise:  1)  indem  durch  sie  die  Consumtion  des  Bluts  abnorm 
gesteigert  wird;  2)  indem  sie  die  normale  Bluterzeugung  hindern  oder 
beschränken;  8)  indem  sie  den  Kreislauf  der  einzelnen  Theiie  Örtlich 
hemmen. 

A)  Die  Consumtion  des  Bluts  kann  ungewöhnlich  vermehrt  und 
Bo  Anämie  erzeugt  werden:  durch  rasches  Wachsthum,  starke,  plötzliche 
Blutverluste ,  kleine  länger  dauernde,  öfter  wiederholte  Blutungen ,  besonders 
wenn  damit  körperliche  Anstrengung  verbunden  ist,  durch  Säfteverschwen- 
dung in  Folge  von  unmässigen  Purgalionen,  Aderlässen,  durch  Lactätion, 
Speichelfluss,  starke  Eiterung,  Diarrhöen,  Schleimflüsse,  Colliquationeh,  über- 
mässigen Menstrualfluss,  durch  sexuelle  Excesse,  Körperanstrengimg,  häufige 
Schwangerschaft,  schwere  Krankheiten,  Erzeugung  von  Afterorganisationen. 
Sie  bleibt  oft  lange  Zeit  nach  acuten  Krankheiten  zurück,  besonders  wenn 
die  Reconvalescenz  durch  eine  zu  strenge  Diät  hinausgezogen  wird. 

B)  Hindernisse  der  normalen  Bluterzeugung  sind:  Krankheit  ir- 
gend eines  Organs,  welches  zur  Blulbildung  (durch  Assimilation  oder  Ege- 
slion)  concurrirt,  daher  Dyspepsie,  Krankheilen  des  Dauungskanals ,  der  Le- 
ber, Milz,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren,  der  grossen  Gefässe,  der 
Chylusgelasse ,  der  Mesenlerialdrüsen ;  Mangel  an  Nahrung,  langes  Fasten, 
schlechte  Nahrung,  vorzüglich  bei  gleichzeitiger  anstrengender  Arbeit;  verdor- 
bene Luft;  daher  beobachtet  man  die  Anämie  häufig  in  Bergwerken,  beson- 
ders in  der  an  Schwefelwasserstoffgas  und  Kohlensäure  reichen  Luft  der 
Kohlenbergwerke;  in  feuchten  dumpfigen  Thälern;  in  Gegenden,  wo  Wech- 
selfieber endemisch  sind;  Eisenmann' s  Anämia  typosa.  Hierher  gehört 
auch  die  endemische  Anämie  der  Tropengegenden,  das  sogenannte  Mal 
d'estomac,  die  Anämia  inlertropica  oder  Geophagie,  wie  sie  nach  c^em  ihrer 
tiauptsymptome ,  dem  berühmten  Erdeessen  (Pica)  genannt  wirdL  Die  mit 
Metalldünslen  (Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Arsenik)  geschwängMe  Loft  übt 
einen  gleich  schädlichen  Einfluss  auf  die  Hämatopoese  und  Metallarbieiter  lei- 
den oft  an  Anämie,  v.  Pommer  fand  Blutlosigkeit  bei  Thiereh,  die  durch 
In  den  Magen  gebrachte  saure  Pflanzengifte  gelödtet  worden  waren.  Nach- 
theilig auf  die  Cruor-Erzeugung  scheint  vorzüglich  eine  oxygenartoe  Luft, 
Entziehung  des  Lichts  *),   Aufenthalt  unter  der  Erde,  die  Pubertäts-Ent- 


^  Naeh  Edwards  Versachen  taehmen  die  Organe  der  im  Dunkel  atifgeftltterten Tbl^re 
twar  an  Volumen  zti;  ihre  TsrgrOsserte  Entwicklung  rflhrt  aber  nur  vom  Voilierr- 
sdien  weisser  Säfte  her.  In  einem  Geftlngnisse,  in  welchem  ich  Arzt  bin  not  wo 
einzelne  Kerker  in  einem  flnstem,  unterirdischen  Thurme  sind,  In  w^die  kein  Son- 
nenstrahl dringt,  habe  ich  wiederholt  beobachtet,  dass  Qefangtney  die  avdi  nur 
einige  Tage  daselbst  eingesperrt  sind,  alsobald  eine  blasse  Farbe  annehmen  wie  bei 
BluSeere,  nnd,  dasa  Ihr  Puls  sich  auffaHeoA  bis  zu  80—90  SeUigen  in  der  Minute 
l>e»(MeaoI|^,  tfhno  düs  Me  im  Uehrlgcm  ttbor  tmwohlsdli  UkgA.  C. 


wit^liluiit^fii  jm^m  Mädchen,  die  Depression  definervÖBM,  4te  Sangiti- 
ßcciiioii  belebenden  Princips  durch  Kummer,  Sorgen,  geisüge  Erschöpfung;  2U 

Die  Pubert&tsentwicklinig  hk  eMtrun^m^&miM»  der  kftitAgvie  Ante»  stt  At^ 
\>ild.ang   der  Chlorose,  ohne  dass  uns  indess  die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung 
xxl&lier  bekannt  wäre.     Man  hat  hier  die  Schuld   vorzüglich  auf  Eintüsse  fediieben 
"wollen,    welche  die  ruhige  Entwicklung  des  SexuaUebena  stören,   oder  diese  so 
empfindliche  Seite  des  weiblichen  Organismus    in   den  Zustand  der  Uebeireiiuag 
veTsetzen ,  so  frühzeitige  Sinnesreizung  und  spätere  Entbehrung  des  Genusses  phy- 
Bischer   Liebe,    unglückliche   Liebe,  Missbrauch    des   Geschlechtsreizes,    Onanie, 
psychische  Reizung  durch  Romanlectüre  u.  s.  w.    Allein  in  vielen  FÜlen   lässt 
sich  darehaas  keine  Einwirkung   dieser  Art  nachweisen.    Viel  wichtiger  ist  ent- 
schieden eine  sitzende  Lebensweise  in  eingesperrter  verdorbener  Luft  der  Fabriken, 
der  Nähstuben  u.  s.  w.,   wozu  so  viele  heranwachsende  Mädchen  durch  die  Un- 
gunst der  Verhältnisse  verurtheilt  werden ; -daher  so  viele  Nätherinnen,  Putz-,  Blu- 
menmacherinnen  u.  s.  w.  von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden.     Auch  erklärt  es 
•ich  dsraus  leicht,  wesshalb  die  Chlorose  in  Städten  und  im  Norden  weit  häufiger 
▼orkonoant,  als  auf  dem  platten  Lande  und  iiu  Süden.     Canstatt  beschuldigt  auch 
dae  frühzeitige  Tragen  enger  Schnürbrüste  (?).    Im  Frühjahr  und  Spätherbst  komttt 
die  Chlorose  häufiger  vor,  als  im  Winter  und  Sommer,    und  auch  ihre  Becidive 
IkUen  meist  in  jene  Jahreszeiten.     Ihre  zunehmende  Frequenz  in  neuerer  Zeit  ist 
durch  statistische  Untersuchungen  (Cless,  Eisenmann)  nachgewiesen. 

Die  ehlorotische  Anämie  ist  indess,  wie  sehen  erwähnt  wurde,  nicht  bloss 
Mädchen  in  der  Pubertätsperiode  eigen,  sondern  wird  zuweilen  auch  bei  Kindern, 
Schwangeren  *) ,  Frauen  in  den.  klimakterischen  Jahren,  selbst  bei  Männern  beob- 
achtet; wengstens  sind  die  Symptome  derselben  von  deigenigen,  welche  bei  der 
als  Entwicklungskrankheit  auftretenden  Chlorose  vorkommen ,  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Man  bedenke  wohl,  dass  so  wie  einerseits  die  Vollkommenheit  des 
Nervenlebens  von  der  Blntqualität  abhängig  ist,  so  auch  umgekehrt  der  Notaial- 
^  typus   der  Innervation   die  unerlässliche   Beding^ing  für  normale  Blutbildung  ist, 

dass  demnach  die  Entwicklung  der  Chlorose  vom  Blut-  oder  vom  Nervensystem 
ihren  Ausgang  nehmen  kann,  je  nachdem  die  Causalmomente  primär  oder  vorzugs- 
weise diese  oder  jene  Seite  des  Organismus  afflciren. 

C)  Oerüiche  Hemmung  des  Kreislaufs  und  die  davon  abhängende  locale 
Anämie  kann  Folge  mechanisch  wirkender  Ursachen,  wie  Druck,  Obliteralidn, 
^         Schwinden  der  Arterien  oder  von  Desorganisationen,  Atrophie,  Verwachsun- 
gen sein. 

Man  beobachtet  auch  zuweilen  etne  Art  v<m  antagonistischer  Anämie,  wenb 
irgend  ein  Organ  Sitz  vermehrter  Blntattraetien  ist.    Frauen,  welche  menstruireih, 
'  oharakterisiren  dch  oft  während  dieser  Periode   durch  anff^llende  Blässe  des  G^- 

'  siohto,  der  Lippen,  blaue  Ringe  um  die  Angen;  die  Migräne  und  ändere  Zufälle, 

i  sn  welchen  sie  um  diese  Zeit  leiden,  mIVgen  vom  der  teitfporäreiü  ttogleiehiüäSBigcte 

V  Vertheilung  der  Blutmasse,  von  der  Blutleere  des  Gehirns  abhängen.     Hämorrhagie 

eines  Organs  bewirkt  oft  Anämie  in  den  übrigen,  welche  im  Missverhältnisse  zu 


*)  Im  BlDte  Schwangerer,  namentlich  während  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
I  sind    die  Blutkörperchen,  und  demgemäss  das  Eisen,    constant   veröiindert.    Nach 

»  Beeqnerel  and  Bodier  enfhaiten  1000Tb.  normales  Bhit  0,541  Eisen,  beiSdiwan- 

I  geren  nur  0,449.    In  der  Praxis  werden  die  krankhaften  Erscheinungen  der  Schwan- 

i  geren  nicht  selten  ftlr  pletborische  gehalten  und  demgemäss  behandelt,  während  meist 

,  tan  eine  serese  Plethora  stattiindei    Cazeauz  (Revue  de  ni6d.  Mai  —  Juli   1851) 

I  h&lt  demnach  hier  im  Allgemeinen  eine  animalische  Kost  und}  leichte  MartiaKa  ftlr 

I  tweekmässig,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen,  um  den  heftigen  Gefässsturm  zu  be- 

lokwie^en,  kkitte  Bluteniziehungen  nothig  y^erden  können. 
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dem  geringen  Blatverluste  steht  und  nur  ans  dem  AntagoniBmns  der  Blntströmnng 
erklärt  werden  kann.  Bei  geringer  Nasen-,  Lungen-,  Magenblntnng  u.  s.  w.  wird 
oft  der  Pnls  klein,  das  Gesicht  blass  nnd  blutleer,  tritt  Ohnmacht  ein.  Besonders 
leicht  entsteht  Anämie  der  äusseren  Theile  durch  Hyperämie  innerer  wichtiger 
Organe,  des  D&nnkanals,  des  Bauchfells,  des  Gehirns. 

VERLAUF.    AU8GAENGE. 

Die  Anämien  verlaufen  meist  chronisch.  In  seltenen  Fällen  scheint  sich 
die  Chlorose  auch  ungewöhnlich  rasch  bilden  zu  können,  oder  die  bisher 
unbemerkte  Krankheit  erreicht  in  Folge  eines  Schrecks,  einer  Gemüthsbewe- 
gung  mit  einem  Male  einen  auffallend  hohen  Grad.  Unter  Beihülfe  der  Kunst 
enden  sie  häufig  in  Genesung;  die  Kunst  feiert  in  dieser  Krankheit  oft 
die  schönsten  Triumphe  und  gibt  leichenähnlichen  Physiognomien  das  blü- 
hende Aussehen  wieder.  Die  Besserung  erfolgt  allmälig  ohne  auffallende 
Erscheinungen,  indem  Blutmenge  und  Blulqualilät  langsam  sich  dem  Normal- 
zuslande nähern;  die  Wiederkehr  des  regelmässigen  Appetits,  der  Gesichts- 
farbe, des  natürlichen  Grades  thierischer  Wärme,  die  Lebenslust  und  das 
Kraftgefühl,  welche  an  die  Stelle  der  Mattigkeit  treten,  sind  die  sicheren  Zei- 
chen der  Genesung.  Das  Eintreten  der  Katamenien ,  welches  auch  bei  fort- 
bestehender Chlorose  zum  Nachlheil  der  Kranken  erzwungen  werden  kann, 
darf  desshalb,  wenn  es  nicht  von  anderen  unzweideutigen  Zeichen  verbesserter 
Sanguification  begleitet  wird ,  nicht  für  ein  Symptom  der  Genesung  angesehen 
werden.  Die  Dauer  der  Chlorose  beträgt  meist  mehrere  Monate,  selbst  Jahre. 
Oft  wird  der  Fortschritt  der  Heilung  durch  Episoden  des  Stillstands  unter- 
brochen. Die  warme  Jahreszeit  ist  diesen  Kranken  die  günstigere.  Lange 
bleibt  auch  nach  der  Genesung  der  Anklang  der  Krankheit  zurück  und  gibt 
sich  besonders  im  Frühjahr  durch  ein  ausserordentliches  Mattigkeilsgefühl 
kund.  Manche  Kranke  erleiden  öftere  Recidive.  Störungen  im  Nervensysteme, 
grosse  Reizbarkeit  desselben,  Neuralgien,  Hyslerismus,  Verstimmung  des  Ge- 
müths  bleiben  nicht  seilen  zurück,  so  wie  auch  in  Folge  der  anhaltenden 
Palpilationen  des  Herzens  Hypertrophien  und  Erweiterungen  desselben  sich 
bilden  können.  Oft  entsteht  bei  Anämischen  in  der  Reconvalescenz  schnell 
eine  Art  von  Wohlbeleibtheit. 

Die  allgemeine  Anämie  reiht  sich  an  die  Dyskrasien  an  nnd  begründet  an 
und  fßr  sich  wieder  eine  besondere  Prädisposition  des  Organismus  zu  vielerlei 
Arten  allgemeinen  nnd  localen  Erkrankens.  Anämische  Subjecte  sind  zn  adyna- 
mischen, putriden  Fiebern,  zu  Wechselflebem ,  zn  Nervenkrankheiten,  zur  Hy- 
dropsic,  zu  Scorbut,  zu  asthenischer  Hämorrhagie  geneigt.  Oertlich  entsteht  in 
Folge  der  Anämie  Brand  und  Erweichung. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  richtet  sich  vorzugsweise  nach  den  Ursachen,  dem  Grade 
und  den  Complicalionen  der  Krankheil.  Ist  man  im  Stande,  die  Causalindi- 
cation  zu  erfüllen  und  die  Lebensweise  der  Kranken  günstig  umzuändern,  so 
ist  damit  viel  gewonnen.  Im  Allgemeinen  pflegt  die  nach  dem  Erscheinen 
der  Regeln  sich  bildende  Anämie  (Chlorose)  hartnäckiger  zu  sein,  als  die 
junger,  noch  nicht  menstruirter  Mädchen.  Die  Intensität  der  Krankheitser- 
scheinungen spricht  weniger  für  eine  erhebliche  Gefahr,  als  für  eine  längere 
Dauer.  Denn  Lebensgefahr  entsteht  in  der  Chlorose  überhaupt  nur  durch  die 


Chlorose. 


U 


complicirenden  Krankheiten  des  Herzens,  des  Magens  u.  s.  w.  Beachtens- 
werth  ist  aber  die  Tendenz  zur  Lungentuberculose.  Chlorolische,  welche  ab- 
ma^rn  und  husten,  bedürfen  der  sorg^ältig^sten  Untersuchung.  Eine  früher 
vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  Chlorotische  im  Ehebelle  und  in  der 
Schwangerschaft  ihre  Heilung  fanden,  wird  schon  durch  die  constanle  Ver- 
minderung der  Blutkügelchen  während  der  Gravidität  thatsächlich  widerlegt 

DIAGNOSE. 

Zu  diagnostischen  Irrthümem  kann  die  falsche  Beurtheilung  einzelner 
vorwiegender  Erscheinungen,  insbesondere  der  kachektischen  Farbe 
(Verwechslung  mit  Ikterus,  mit  Milzleiden,  Krebs-  und  anderen  Dysldasien, 
inneren  Desorganisationen),  des  Herzklopfens  (Verwechslung  mit  organi- 
schen Herzkrankheiten),  des  Oedems,  (Verwechslung  mit  ursprünglichem 
Hydrops),  der  Nervenzufälle,  der  Dauungsstörungen  Veranlassung 
geben.  Wir  wollen  nur  einige  der  vorzüglichsten  Unterscheidungsmomente 
hervorheben. 

Wenn  auch  die  Hautfarbe  in  der  Chlorose  den  ikterischen  Schim- 
mer hat,  so  bleibt  doch  die  Farbe  der  Bindehaut  immer  perlmutterweiss, 
während  sich  in  der  Gelbsucht  die  Verfärbung  zuerst  und  am  deutlichsten 
in  der  letztem  zu  erkennen  gibt.  Ausserdem  fehlen  in  der  Gelbsucht  die 
Palpitationen  und  Venengeräusche,  während  dunkelbraune  Farbe  des  Urins, 
anomales  Colorit  der  Stühle  u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

Die  kachektische  Farbe  der  Milzkranken  geht  zwar  oft  mehr  ins 
Gräuliche,  kann  sich  aber  doch  in  den  meisten  Fällen  um  so  weniger  von 
der  chlorotischen  unterscheiden,  als  bei  Milzkrankheiten  gewöhnlich  eine- 
ähnliche  Blutentmischung,  zumal  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  stattfin- 
det Das  wichtigste  Merkmal  ist  dann  die  nachweisbare  Anschwellung  der 
Mih^.  Ebenso  gibt  sich  die  Krebsdyskrasie  gewöhnlich  durch  ein  be- 
stimmtes Localleiden  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  oft  das  chlorotische  Herzklopfen  von  organischen 
Herzkrankheiten  zu  unterscheiden,  da  ausser  den  Palpitationen  auch  die 
Herzkrankheilen  oft  mit  Schwindel,  Oedem,  Blässe  der  Haut  verbunden  sind'; 
überdiess  macht  die  Chlorose  nicht  seilen  den  Ausgang  in  organische  Alte- 
raüon  des  Herzens  und  es  kann  daher  Mittelformen  geben,  wo  die  Besthn- 
roung,  ob  letztere  schon  vorhanden  ist,  fast  unmöglich  wird.  In  den  mei- 
sten Fällen  werden  jedoch  folgende  difTerentielle  Merkmale  das  Dunkel  der 
Diagnose  erheUen: 


Chlorotisches  Herzklopfen. 

Pubertätsaller ,  weibliches  Ge- 
schlecht schon  Anhaltspunkte  der 
Diagnose. 

Die  Palpitationen  treten  erst  mit 
den  übrigen  Symptomen  der  Bleich- 
sucht ein. 


Organische  Herzkrankheiten. 


Symptome  von  Herzkrankheit  wa- 
ren schon  vor  der  Ausbildung  der 
kachektischen  Gesichtsfarbe  vorhan- 
den. 
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Hier  erscheint  das  Herzklopfen 
plötzlich  und  verschwindet  oft  eben- 
soschnell  wieder,  lässt  ganz  freie 
Perioden,  ist  am  stärksten  nach  kör- 
perlichen Anstrengungen,  Gemülhs- 
bewegungen  oder  zur  Zeit,  wo  die 
Menstnien  eintreten  sollten,  nimmt 
ab  in  demselben  Verhältnisse,  als 
sLcli  die  übrigen  Erscheinungen  der 
Chlorose  mindern;  der  Impuls  des 
Herzeos  ist  trotz  der  vermehrten 
Palpitationen  schwach.  Nonnenge- 
räiisch  in  den  Venen. 

Reizende,  EisenmiUel  mildern  die 
cUoBOtischeB  Palpitationen. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  bleich,  ohne 
llvide  Beimaschung. 


Die  krankhaften  Herzeischelmuw 
gen  hören  nieoials  auf,  dauern  im- 
mer fort  Bei  Palpitationen  ist  ^er 
Impuls  meist  stark;  oft  ist  auch 
schon  in  Folge  der  beständig  ver^- 
mehrten  Action  des  Herzens  Wöl- 
bung der  Herzgegend  sichtbar.  Die 
Percussion  kann  eine  abnorme  Aus- 
dehnung des  matten  Herztons  er- 
kennen lasseow 


t 


Reizende  Mittel  vermehren  die  Zur 
falle  organischer  Herzkrankheiten> 

Die  Blässe  nimmt  nicht  das  ganae 
Gesicht  ein;  die  Wangen  und  Lip- 
pen sind  meist  livid. 


Die  Unterscheidung  ist  dennoch  in  manchen  Fällen  sehr  schwierig  und  mehr 
als  eine  Chlorotische  wird  f&lschlich  als  eine  Herzkranke  behandelt.  Dies  ist  um 
so  leichter  möglich,  wenn,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  sich  blasende  Gerftusdie 
an  den  Arterienorificien  des  Herzens  wahrnehmen  lassen  oder  gar  die  Percwaion. 
eix^B  Vermehrung  des  Herzumfangs  nachweiset.  Die  ersteren  scheinen  in  der  Chlo- 
rose auch  ohne  Texturveränderong  des  Herzens  entstehen  zu  können  und  die 
grössere  Verbreitung  des  matten  Percussionsschalls  deutet  bisweilen  auf  eine  Er- 
weiterung de»  HeixenS',  die  lediglich  in  der  durchs  die  Anämie  bedingten  Atonie- 
UAd  geringeren  ÜTidentandsfähigkeit  der  Herzmuskeln  gegen  das  von  innen  herai^ 
drängende  Blut  ihren  Grund  zu  haben  scheint  Ich  habe  wenigstens  in  zwei  solp* 
chen  Fällen  unter  dem  consequenten  Gebrauch  der  Eisenmittel  eineReduction  dea 
weit  verbreiteten  matten  Herzschalls  auf  seine  normalen  Grenzen  deutlich  beob- 
achtet. 

Das  Oedem  der  Chlorotischen ,  so  lange  die  Chlorosis  nicht  wirklich 
in  Wassersucht  übergegangen  ist,  erscheint  nur  Abends  an  den  Füssen  und 
verschwindet  im  Verteufe  der  Nacht;  Morgens  sind  Augenüder  und  Gesicht 
am  stärksten  aui);edunsen.  Eine  Prüfang  des  Urins  auf  Eiweissgehalt  darf 
dabei  nie  unterlassen  werden. 


Die  Causalkur,  die  wichtigste  Indication,  verlangt  genaue  Berflek- 
sichtigung  der  Aussenverhältnisse,  unter  denen  sich  die  Kranken  befinden 
und  Entfernung  jedes  Moments ,  welches  die  Kirankheit  erzeugen  oder  unter- 
halten kann.  Erschöpfenden  Ansleerungen,  blutigen,  serösen »  schleimigen 
muss  Einhalt  gethan  werden,  wenn  es  in  unseren  Kräften  steht.  Krankhafte' 
Zustände  der  hämatopoätischen  Organe,  z.  B.  Dyspepsie,  sind  nach  ihren 
speciellen  Anzeigen  zu  behandeln.  Liegt  em  endemischer,  teHurisch.- atmo- 
sphärischer ESnfluss  zu  Grunde,  so  müssen  die  Kranken,  falls  die  Verhält^ 
nisse  es  nur  gestatten,  demselben  entzogen  werden.  Bei  der  ziur  Zeit  der 
Pubertätsentwicklung  sich  bildenden  Anämie  (Chlorose)   wende  der  Arzt  be- 


A^arksamkeii  airf  den  Zustand  des  SewaUeben^»  da  dessen  Anu- 

k^Uen    oft  djen  entfernten  Grund  der  Krankheit  enthalten.     ABes  den  6e^ 

c^l:ileolitstne]^  Erregende  muss  soi^am  vermieden  wei;den :  erhitseode  Speiseib 

md.    QeUänke,  Aufre8;Qng  der  Einbildqngakrafl  duvch  lebhafte  Gemüthaeu^' 

Lriicl^e,    LeidenscbaAen,   Lesen  SQblüpIiiger   Romane,    BMe,    Sohauspiele^ 

massige  Lebensiweige ;  das  Liegen  auf  weiehw  Federbetten,  welches  nebst-. 

d^xn,  da$8  e$  Verstopfung  maofal  und  (Ke  Scbwäobe  unlerhSli»  auch  nucli^. 

tl&eilig    au|  d^  Geschlechtsorgane  wirkt;  ebenso  langes  SoUafeow   In  Fallen 

unb^fri^digtei:  Liebessehnsuchl,  welche  sich   oll  durch  eine  melancholiaehev 

oder  ^chwännerische  Stimmung  der  Kranken  verräth,  rälh  man  viel  zu  alb^i 

gemeio,  der  Vorschrift  des  Greisen  von  Cos  zu  folgen:    „Equideot  viis;u»T. 

l>us.  suacleo,  quibus  tale  quid  aecidit  (sc.  taedium  vitae)>,  ut  citissime  cum, 

viris  coiyungantur;  $i  enim  conceperint,   sanae  evadunl^  *)«    £ine  natucg^. 

mä^Sie,  Ve];zai:tbing  und  Uebejireife  der  Phantasie  verbannende  Ecdehiinfl^ 

geregelte  geistige  und  konperUßhe»  Th&ügkeid  und  Entfernung  voneiüger  Gen. 

schlechtsaufregung  fasst  die  beste  Prophylaxis  der  Chlorose  in  sich. 

Die  directe  Kur  der  Anämie  und  Chlorose  wird  durch  die  restau- 
rirendtonische  Methode  bewerkstelligt  Hauptregel  ist,  nicht  stümusch  zu 
verfahren,  sondern  gradweise  die  tonische  Kur,  nach  Massgabe  der  Toleranz 
des  Kranken,  zu  steigern. 

Das  Eisen  ist  das  anti-anämische  Specificum;  man  findet  es  auf  allen 

Becepten  gegen  Chlorose  und  Naumann  wendet  darauf  passend  das  alte 

,       Sprichwort  an:    Qui  nescit  martern,  nescit  ariem.    Andral  und  Gavarret, 

Simon  u.  A.  haben  durch  Analysen  des  Bluts   von  Chlorotischen  vor  und 

nach  dem  Gebrauche  des  Eisens  gezeigt,  wie   dieses  Afittel  die  Herstellung 

'       der  normalen  Menge  der  Blutkörperchen  bewirke;  waa  indess  nach  Corne- 

liani's  Beobachtungen  immer  erst  nach  einem  bis   zwei  Monaten,  der  Be- 

» 

,       haudlung  erfolgt  ist 

Um  zu  beweisen ,  dass  diese  Vermehrung  der  Blutkörperchen  nur  dem  Eisen, 
nicht  etwa  einer  besseren  Diät  und  reichlicheren  Chylusbildang  zuzuschreiben  sei, 
unterwarf  Corneliani  eine  grosse  Zahl  mit  Eisen  behandelter  Bleich«üchtiger 
einer  rein  pflanzlichen  Kost,  und  sah  bei  diesen  dieselben  Veränderungen  vor 
sich  gehen,  während  bei  denjenigen,  welche  einer  thierischen  Kost  unterworfen 
wurden,  eine  grosse  Menge  von  Eiweiss  und  Faserstoff  sich  büdete,  ein  Umstand, 
welcher  nicht  ohne  Nachtheil  war ,  wenn  man  nicht  die  dadurcji  bedingte  über- 
mlBsige  Erregung  des  Gefässsystems  beschwichtigte  **)• 


*)  Ao8  schon  erwähnten  Grflnden  ist  es  wohl  zweckmässiger,  die  Blntmischung  durch 
die  geeigneten  Mittel  zu  verbessern,  bevor  man  die  Conception  ala  Snmmum  re- 
medinm  anwendet. 

«*)  Strahl  (Canst.  Jahresber.  l  1848,  IV.  8.  148)  bemerkt,  dusa  die  Menge  des  Ei- 
sens, welche  dem  Blute  durch  die  Speisen  geboten  werde,  bei  Chlorotischen  dieselbe 
sei,  wie  bei  Gesunden.  Wenn  nun  erstere  einen  geringeren  Geball  von  Eisen  im 
Blate  darbieten,  so  masse  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  in  etwas  anderm,  als 
in  der  TeriniaderteB  Zufuhr  dieses  Sttfiffes  liegen.  Es  kdnne  also  an  den  chlorotischen 
Zost&nden  nur  eine  krankhafte  Th&tigkeit  to  Organe  Schuld  sein,  welche  ans  den 
bereiieten  Nahmngsstoffen  die  Materullen  für  das  Blut  zubereiten,  und  die  Chlorose 
mQtfe  demnach  zu  heben  sein,  wenn  die  Function  des  VerdauungiBapparats  zur  nor- 
malen zurflckgefilhrt  werde.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt  der  Verf.  einen  Fall 
•B,  wo  nach  langer  erfolgloser  Anwendung  des  Eisens  die  Hellung  nur  duroh  das 
Verbot  langen  Schlafens,  kalte  Waschungen,  Bew^^ung  und  strenge  Di|i  zu  Stande 
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Die  Eisenpräparate  werden  von  den  Chlorotischen  nicht  immer  sofort 
vertragen.  Völlige  Integrität  der  digestiven  Functionen  ist  vor  allem  nöthig, 
eine  reine  Zunge,  regelmässiger  Stuhlgang  u.  s.  w.  Man  muss  daher,  wenn 
dyspeptische  Störungen  vorhanden  sind,  die  Kur  entweder  mit  passenden 
Abführmitteln,  zumal  Rheum,  oder  mit  Amaris  eröffnen  und  erst  nach  der 
Beseitigung  jener  Störungen  zum  Eisen  übergehen,  welches  man  dann  auch 
noch  mit  bitteren  Mitteln  verbinden  kann.  Auch  bedenke  man,  dass,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  eine  ulceröse  MagenafTection  vorhanden  sein  kann, 
welche  zu  grosser  Vorsicht  im  Eisengebrauche  auffordert,  und  sogar  eine 
reizmildernde  Diät,  selbst  topische  Blutcntleerungen  in  der  Magengegend 
nölhig  machen  kann.  Die  beste  Anwendungsart  desselben  ist  die,  welche 
mit  den  leichtverdaulichsten  Eisenpräparaten  (Tinctura  martis  pomata,  cydo- 
niata,  salita,  Liquor  aether.  martiatus,  kohlensaurem,  weinsteinsaurem,  milch- 
saurem Eisen,  Eisen  in  den  natürlichen  und  künstlichen  Stahlwässern)  allein 
oder  mit  bitteren  Extracten  *)  verbunden  beginnt,  und  aUmälig  zu  schwerer 


gebracht  wurde.  Aehnliclier  Ansicht  ist  auch  Kfirner.  Ich  bin  indess  weit  ent- 
ferut,  solche  einzelnen  Fälle,  in  denen  wolil  nur  eine  ganz  individuelle  Ursache  der 
Krankheit  anzunehmen  ist,  als  im  Allgemeinen  maassgebend  zu  betrachten. 

*)  Von  bitteren  Mitteln,  welche  theils  allein  zur  KröfTnung  der  Kur  oder  in  Verbin- 
dung mitEisenpiiparaten  angewendet  werden,  mögen  hier  die  Quassla,  das  Trirolium 
fibrinum,  der  Carduus  benedictus,  das  Absynthium,  die  China,  die  Fructos  imuaturl 
Aurant.  (besonders  von  Oslander  empfohlen)  genannt  werden.  Arome  verbindet 
man  mit  dem  Eisen,  um  dessen  Verdauung?  zu  erleichtern.  Solche  Verbindungen  der 
Amara  mit  dem  Eisen  sind:  Rp,  Ertr.  Cort.  jinguttur.^  Estr,  Chamom.  ana  J^h 
Ferr.  pulverai.  ij—jßy  Pulv.  rad.  Culumbo  q.  g.  ut  f.  pUul.  gr  ii,  S.  'dmal  täglich 
8—10  Pillen  (Becker).  —  Ilp.  Summitat  ^btynth.  ^iü,  Cortic,  Onnam  ^  Ferr. 
pulverat.  ana  5'*  9  >'"/■  ^*  ^*^'  ^P^*  tt.iii,  post.  hör.  24  eola.  S  Tfigl.  3 — 4  Essl. 
z.  n.  CBrera).  —  Bp.  ^ign.  Qua$8.,  Sacch,  alb,  ana  ^j,  FUr.  Sal,  ammon.  mart. 
rr.  X,  M.  f  pulv.  dent.  tal.  dos.  A^o.  24.  Ä.  4  mal  tfigl.  1  Pulver.  (Richtei).  — 
lip.  himat.  martit  alcoholit  5''f  ^u'v.  hb.  card.  bened.  J|3,  Fulv.  bacear.  laur.  ^iii^ 
Piilv.  cort.  cinnam.  Ceylon.  5J;  Roob,  Junip.  triplum  totiut.  Af.  /.  electuar,  D.  S. 
Tägl.  3 mal  einige  KafleelöffeL  (Stuttgart sehe  antichlorotische  Latwerge;  von  BOsch 
angeführt). 

Bei  manchen  Individuen  verursacht  das  Eisen  Stuhlverstopfung  und  wird  dann 
zweckmässig  in  der  Zusammensetzung  mit  Rhabarber  angewendet:  Rp,  Ferr.  al- 
coholit  3^9  Bad.  Rhab.^  Cinnam.  ana  gr.  ii,  Sacch.  ^.  M,  /.  puio.  H.  Früh  und 
Abends  1  Pulver.  (Hufoland).  Will  man  zugleich  die  Magensaure  neutralisiren, 
so  reicht  man  das  Eisen  mit  irgend  einem  Ab  Sorbens.  —  Rp  Conchar.  praepa- 
rat.  gr.  xx,  Ferr.  pulverat.  gr.iii^viy  Elaeosacch,  cinnam.  ^ß,  M.  f.  pulv.  S.  3 mal 
tägl.  1  Stück.     (Naumann).  — 

Blaud's  Anwendungsart  des  kohlensauren  Eisens  hat  Celebrität  erlangt:  Rp. 
Ferri  sulphuric.  pulv. ,  Kali  carbonic.  e  Tartaro  pulv.  ana  ^ß.  Tragacanih.  q.  s. 
11t/.  bol.  No.  48.  Bland  lässt  die  ersten  3  Tage  hindurch  Morgens  uQcbtern  und 
Abends  vor  Schlafengehen  eine  Pille  nehmen.  Den  4ten,  5ten  und  6ten  Tag  wird 
ftucb  Nachmittags  eine  Pille  genommen;  den  7ten,  Sten  und  9ten  Tag  Morgens  und 
Abends  2  Pillen;  den  lOten,  Uten  und  12ten  Tag  auch  Nachmittags  2  Stflck ;  den 
13ten,  14ten  und  15ten  Tag  Morgens  und  Abends  3  Sttick ;  am  16ten  und  die  folgen- 
den Tage  4 Pillen  4  mal  täglich.  Mit  dieser  Gabe  wird  nun  so  lange  fortgefahren, 
bis  die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind  und  dann  allmälig  bis  zar  ur- 
sprOnglicheo  Gabe  wieder  znrOckgegangen. 

Büchner*«  Formel  ist:  Rp.  Natr.  biearbon.^  VitrioL  mart.  ana  gr.  f.  —  Rp. 
Ferr.  mwriat.  otnfdul.  911  — tu,  Solve  in  Aq.  dnt.  ij.  S.  3- 4 mal  tägl.  20  Tr. 
(Radius). 

Das  Jod  eisen  ist  von  Pierquin,  Thomson,  Maclnre,  Geddings  em- 
pfohlen worden;  in  den  gewOhnliebeo  Fällen  reicht  man  ohne  dieses  Präparat 
aus.  Wo  die  Chlorose  mit  Scropheln  eompUeirt,  auf  eine  lymphatische  Conttitution 
gepfiropft  i8t|  verdient  jene  chemische  Verbindung  Beachtung. 
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verdaulichen  reinen  Eisenfeile  übergeht.    Stoll  hat  indessen  Recht,  wenn 

er   sagt,   dass   man    mit   dem   äpfeisauren  Eisen   und  der  Eisenfeile 

vollkommen  ausreichen  kann.    Sehr  grosse  Dosen  Eisen  nach  der  Art   der 

alten  Aerzte   (Stoll  z.  B.  stieg  bis  auf  3jj  Limat.  mart.  täglich)  werden  mit 

Kecht  heut  zu  Tage  nicht  mehr  verordnet,  da  sie  gar  nicht  verdaut  werden 

können.    Nach  Corneliani  werden  in  24  Stunden  nicht  mehr  als  4 — 5  Gran 

Ferrum  lacticum  resorbirt;  man  soll  indess  dennoch  etwas  mehr,  5 — 10  Gran, 

verordnen,  weil  ein  Theil  desselben  durch  den  Stuhlgang  entleert  wird.    So 

erklärt  sich  auch  die  treffliche  Wirkung  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  bei 

deren  Gebrauch  doch  verhältnissmässig  nur  eine  geringe  Menge  Eisen  in  den 

Organismus  gebracht  wird  *). 

In  hartnäckigen  Fällen  verbindet  man  mit  dem  Innern  Gebrauche  des 
Eisens  auch  Eisenbäder,  entweder  die  naturlichen,  oder  in  Ermanglung  der- 
selben künstliche  (Tinct.  ferri  mur.  oxydul.  Sj— Ü»   oder  Glob.  martial.  Jj — ij, 
oder  Pulv.  glob.  mart.  3j — jj  auf  ein  Bad). 

Neben  diesen  Mitteln  muss  die  Sanguification  durch  eine  entsprechende 
Lebensweise  und  Diät  belebt  werden.    Aufenthalt  in  einer  reinen,  sauerstoff- 
reichen Luft,  wenn  es  angeht,  im  Gebirge,  tägliche  Bewegung  in  einer  den 
Kräften    der  Kranken   angemessenen  Weise,   Vermeidung    des   anhaltenden 
Sitzens  in  eingesperrter  verdorbener  Stubenluft;  mehr  animalische  als  vege- 
tabilische Diät,  welche  der  Kraft  der  digestiven  Functionen  entsprechen  muss, 
massiger  Genuss  eines  guten  Weins  oder  leicht  bittern  Biers.   Schädlich  sind 
unreife  Früchte,  Salat,  saure,  fette,  stark  gesalzene  Speisen,  Backwerk,  Thee, 
wofür  diese  Kranken   oft  gerade  die  meiste  Vorliebe  haben.     Aufheiterung 
des  Gemüths,   Zerstreuung  unterstützt   wirksam  die  Kur,   daher  der  grosse 
Erfolg  der  Badereisen.    Als  Nachkur  sind,  zumal  sehr  nervösen  Frauenzim- 
mern, kalte  Fluss-  und  Seebäder  zu  empfehlen. 

In  den  verschiedenen  Knrarten,  die  gegen  Chlorose  empfohlen  wurden,  fin- 
den wir  das  Eisen  entweder  rein  oder  in  Verbindung  mit  gewissen  Nervinis,  na- 
mentlich den  auf  das  Uterinsystem  specifisch  wirkenden  Stinkharzen,  nnd  mit 
den  Emmenagogis  (AloC,  Crocus,  Sabina,  Galbanum,  Myrrha  u*  s.  w.)  angewendet. 
Die  erstere  Combination  ist  sicher  oft  da  sehr  zweckmässig,  wo  die  in  der  Chlo« 
Toae  nichts  weniger  als  seltene  Nervenverstimmnng  augenblickliche  Abhülfe  er- 
heisckt.     Nur  glaube  man  nicht,  durch  stark   gegriffene  Dosen   viel  leisten  zn 


Unter  den  eisenhaltigen  Mineralwässern  haben  Bocklet,  BrOckenaU| 
Scfawalbach,  Franzensbronn ,  Pyrmont,  Driburg,  Stehen,  Canstadt,  Spaa,  Cudowa, 
Altwasser,  Flinsberg  u.  a.  wegen  ihrer  Wirksamkeil  gegen  Chlorose  verdienten  Ruf. 

*)  Keeht  instrnctir  in  dieser  Beziehung  ist  ein  von  Vetter  (Canstatt^s  Jataresber.  f. 
1841,  I.  S.  10)  mitgetheilter  Fall  von  Chlorose.  Bei  dieser  Kranken  waren  von 
100  Gran  innerhalb  7  Wochen  genommenen  Eisens  gegen  32  Gran  in  das  Hftmatin 
übergegangen  und  hatten  die  Vermehrung  dieses  bewirkt.  Der  Gehalt  an  Hämatin, 
der  im  gesunden  Blute  6,2  Proc.  der  festen  Bestandtheile  beträgt,  war  bei  dieser 
Kranken  von  1,4  auf  4,6  gestiegen.  Die  Menge  des  dargereichten  Eisens  betragt 
2  Gran  tigliefa,  die  des  wahrscheinlich  ins  Blut  tlbergegsngenen  täglich  etwa  0,6  Gran. 
Daraus  schliesst  nun  der  Verf.  mit  Recht,  dass  eine  Quelle,  welche  in  16  S  0,5  koh- 
lens.  Eisenoxydul,  entsprechend  0,236  metallischen  Eisens  enthält,  hinreichen  wird, 
bei  rechlichem  Gebrauch,  zumal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  eisenhaltiger  Bäder  und 
Steigerung  des  Blutlebens  durch  die  bekannten  diätetischen  Einflüsse,  selbst  bedeu- 
tende Grade  von  Chlorosis  7U  heilen.  Dazu  kommt,  dass  die  Eisensäuerlinge  das 
Eisen  in  einer  allgemein  leicht  verdaulichen  Form  liefern,  was  die  Wirksamkeit  ge- 
raigerer Mengen  mit  deiganigea  grflaaerer  oft  gloiehstgUt 

G«tiat*tPtthoLBd.L  |.Anä.  S 
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können ;  die  perverse  Sensibilit&t  fügt  sich  willig  einer  Gabe  von  ein  Paar  Tropfien 
Tinct.  Castorei,  während  sie  oft  gegen  die  Drachmen-  und  halbe  Unzenweise 
gereichte  Asa  foetida  nnr  noch  stürmischer  reagirt.  Der  Verbindung  der  Emme- 
nagoga  mit  dem  Eisen,  welche  vorzugsweise  einer  irrigen  pathogenetischen  An- 
sicht, als  sei  die  Amenorrhoe  der  wesentliche  Grund  der  Chlorose,  ihren  Ur- 
sprung verdankt,  wollen  wir  nicht  das  Wort  reden:  die  Pellentia  können  mei- 
stentheils  entbehrt  werden  und  stiften  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Gelingt  es,  die 
Sanguification  zu  verbessern,  so  entwickelt  sich  die  Menstrualsecretion  auch  ohne 
jene  Nachhülfe;  wirkt  man  erregend  auf  sie  in  derselben  Zeit,  wo  man  die  Hä- 
matose  zu  erheben  sucht,  so  handelt  man  voreilig  und  oft  zum  Nachtheüc  des 
hauptsHchlichsten  Heilzwecks. 

Bei  sehr  reizbaren ,  sensibeln  Kranken  mit  sehr  aufgeregtem  GeflUs  -  und 
Nervensystem  sei  man  übrigens  mit  den  Eisenmitteln  vorsichtig,  welche  leicht  «a 
erregend  wirken  und  den  Zustand  verschlimmern.  Hier  muss  man  mit  den  gelin- 
desten tonischen  Mitteln,  z.  B.  mit  dem  Haller^schen  Sauer,  mit  dem  Elixir  Myn- 
sichti,  dem  Acid.  phosphoricum,  in  nicht  zu  grosser  Gabe  beginnen,  muss 
gleichsam  den  Organismus  jedesmal  an  das  Medicament  gewöhnen;  hier  ist  auch 
insbesondere  der  Ort  für  die  beruhigenden  Nervina;  Mineralwisser  wie  Ems, 
Schlangenbad,  Reinerz,  Landeck,  leisten  Gutes.  Unterstützungsmittel  der  Kur 
sind  laue  Bäder,  vorübergehende  Ableitungen  durch  Sinapismen  ,  trockne 
Schröpfköpfe,  Frictionen.  Erst  später  lernen  diese  Kranken  die  Stahlmittel  ver- 
tragen. 

Dies  ist  im  Allgemeinen  der  Kurplan,  der  bei  Behandlung  chronischer 
Anämie  consequenl  feslgehallen  werden  muss;  denn  nicht  jedes  Symptom 
der  Chlorose  bedarf  einer  besondern  Behandlung  und  eines  besondem 
Miilelchens;  die  meisten  Erscheinungen  hängen  von  derselben  Ursache,  der 
mangelhaften  BlutbeschafTenheit  ab  und  werden  am  sichersten  durch  die  Kur, 
welche  man  diesem  Grundzustande  entgegensetzt,  gehoben.  Doch  verlangt 
der  mit  der  Anämie  parallellaufende  Torpor  vieler  Organe  zwischendurch  den 
Gebrauch  specifischer  Excitantien;  den  Praktikern  ist  daher  die  treflliche 
Wirkung  eines  mitunter  gereichten  Brechmittels,  eines  Purgans,  der  Haut-, 
Muskel-,  Nervenreize  wohlbekannt;  oft  wird  der  torpide  Organismus  durch 
ein  Brechmittel  erst  für  die  Aufnahme  der  eigentlichen  Tonica  empfänglich 
gemacht  und  man  beginnt  am  besten  damit  die  Kur;  immer  müssen  Excitan- 
tien so  gewählt  werden,  das  man  von  ihnen  keine  schwächende  Nachwir- 
kung zu  befürchten  habe;  als  Emeticum  wählt  man  die  Ipecacuanha,  als  La- 
xans Rhabarber,  AI06  oder  die  StahTschen  eröffnenden  Pillen.  Marshall 
Hall  entleert  zuerst  die  Gedärme  durch  eine  Unze  Ricinusöl  und  findet  dann 
Pillen  aus  Aloe  und  schwefelsaurem  Eisen  ana  gr.  ii,  täglich  bei  der  Mittags- 
mahlzeit einzunehmen,  nach  seiner  Erfahrung  fast  specifisch;  als  Hautreiz 
aromatische  geistige  Waschungen,  Eisenbäder,  Frictionen,  Kneten. 

Hat  die  Sanguification  sich  gebessert  und  zeigen  sich  Spuren  des  Men- 
strualflusses ,  so  muss  jede  Störung  dieser  Absonderung  durch  diätetische 
Sorgfalt  vermieden  werden.  Die  Kranken  halten  sich  während  dieser  Periode 
warm  im  Bette;  im  Anfange  sucht  man  die  Secreüon,  wenn  sie  nicht  hin- 
reichend ist,  durch  Frictionen,  trocknes  Schröpfen  der  innem  Schenkelfläche, 
Fomentationen  von  aromatischen  Kräutern"  auf  den  Unterleib,  Senfleige  zu 
befördern.  Mehrere  Monate  hindurch  muss  diese  diätetische  Vorsicht  fort- 
gesetzt werden ;  man  lasse  die  Kranken  flanellene  Beinkleider  tragen.  Auch 
das  Eisen  muss  in  geringerer  Gabe    und   auseinandergeseUien  Intervallen 
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noch  einige  Zeit  naeh   dem  Verschwinden   der  chlorotisehen  ZuflUle  zur  Be« 

festig:ung  der  Heilung  fortgebraucht  und  späterhin  sog^leich  wieder  au%enomT 
men  werden,  sobald  sich  Anklänge  der  früheren  Krankheit  äussern. 

Wir  gl(\uben,  dass  in  allen  Fällen  heilbarer  Chlorose  die  genannten 
Mittel  für  den  Arzt,  welcher  sie  zu  benutzen  versteht,  hinreichen,  tim  die 
Krankheit  siegreich  zu  bekämpfen.  Viele  Mittel  sind  zwar  noch  als  Specifica 
gerahmt  worden,  deren  Aufzählung  uns  aber  erspart  bleiben  mag.  Nur  zwei 
derselben  mögen  hier  eine  Stelle  finden,  das  Mangan  und  die  kalten 
Douchen. 

Das  schon  früher  von  Kau  seh,  Brera,  Centoma  empfohlene  Mangan 
hat  in  neaester  Zeit  besonders  in  Hannon  einen  Lobredner  gefonden.  Derselbe 
will  bei  der  üntersnchntig  des  chlorotischen  Blnts  gcfiinden  haben,  dass  zuwei- 
len die  normale  Menge  des  Eisens,  zuweilen  die  des  Mangans  verringert  ist,  und 
beschreibt  sogar  bestimmte  Symptomenp^ppen,  welcke  diesen  beiden  Zuständen 
des  Bluts  entsprechen  sollen.  Die  Abnahme  des  Mangans  im  Blute  würde  nach 
dieser  Beschreibung  etwa  dem  Bilde  der  sogenannten  Chlorosis  florida  entsprechen  : 
normale,  frische  Hautfärbung,  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  unteren  Extremitä- 
ten, vielfache  Ncrvenzufälle  als  habitueller  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  traurige 
Gemfithsstimmnng,  Palpitatlonen ;  Obstruetion  und  Amenorrhoe.  Hier  giebt  Han- 
non das  Mangan,  sulphur.  oder  muriat.  zu  gr.  V4 — j  und  mehr.  Wo  beide 
Bestandtheile ,  Mangan  und  Eisen,  im  Blute  abgenommen  haben,  was  in  den 
heftigsten  Fällen  von  Chlorose  stattfinden  soll,  soll  man  beide  Mittel,  Mangan 
und  Ferrum  sulphur.  mit  einander  verbinden.  Auch  in  der  zu  Wechselfiebern, 
proAisen  Blennorrh&en  und  anderen  chronischen  Krankheiten  hinzutretenden  Anä- 
mie wiU  Bannen  das  Mangan  erfolgreich  angewandt  haben.  Pdtrequin's 
Beobachtungen  sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  dieses  Mittels,  sind  aber,  weil  er 
das  Mangan  gewöhnlich  mit  einer  tiberwiegenden  Menge  Eisen  verband,  nicht 
entscheidend.  Neuerdings  geht  nun  Hannon  noch  weiter  und  behauptet  (Gaz. 
m^d.  Aoüt  23,  1851),  dass  Blei,  Kupfer  und  Wismuth  die  Chlorose  ebenso  gut 
heilen,  als  Eisen  und  Mangan  (?)  '*'). 

Fleury  (Arch.  g^n.  Jan.  Febr.  1851)  empfiehlt  gegen  Chlorose  und  Anämie 
überhaupt  vorzugsweise  die  Kälte  in  Form  derDouchen,  als  ein  kräftiges  Mittel, 
um  durch  Anregung  der  Capillargefässthätigkeit  die  Beschaffenheit  des  Bluts  zu 
verbessern,  die  Wärmeentwicklung,  Ernährung  und  Innervation  zu  steigern. 


A  N  H.A  N  G. 

Es  scheint  mir  hier  die  passendste  Stelle  für  die  Schilderung  eines 
eigentfaümlichen  Synnptomenconiplexes  zu  sein,  welcher  erst  in  neuerer  Zeit 
die  Auftnerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat.  Dies  ist  die  Verbin- 
dung von 

Struma,  Exophthalmos  und  Eerzaffection. 

Mir  selbst  hat  sich  die  Gelegenheit  geboten,  sechs  Fälle  dieser  merk- 


*)  Die  gewöhnliche  Nahrung  enthält  naeh  H.  Eisen  und  Mangan  genug,  um  dem  Be- 
darf des  Bluts  an  diesen  Massen  zu  geniigeo.  Während  der  Verdauung  bildet  sich 
jedoch  im  Darm  Schwefelwasserstoff,  welcher  die  Mangan-  und  Eisen  Verbindungen 
zersetst  und  unlöslich  macht,  also  dem  Blute  entzieht.    Dies  ist  vorzflglioh  der  Fall 

-  in  der  Chlorose,  bei  welcher  eine  besondere  Neigung  zur  Bildung  von  Schwefelwas- 
serstoff im  Darmkanal  besteht.  Man  verhindert  dies  dur^  die  Darreichung  eines 
nicht  giftigen  Metalls,  welches  den  Schwefelwasserstoff  absorbirt  und  damit  ein  un- 
Utolielies  Sulpbnrat  bUlet.  Diese  EigentbtkmKchkcit  kommt  aber  detu  Wismuth,  Blei 
und  Kopfer  ebenso  zu,  ala  deip  Eisen  und  Mangan.  (?) 

8* 
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würdigen  Combinaüon  zu  beobachten,  welche  im  Verein  mit  21  von  anderen 
Autoren  mitgetheiltcn  die  Grundlage  dieser  Schilderung  bilden. 

Pauli,  Heidelb.  Annalen,  1837,  Bd.  III,  Heft  2.  Brück,  v.  Amnions,  Zeitschr. 
Bd.  IV.  1835.  V.  Basedow,  Casper'fs  Wochenwhr.  28.  Mfirz  1840  und  2.  Dc- 
cemb.  1848.  Brflck,  Casper's  Wochenschr.  11.  Juli  1840  und  29.  April  1848. 
Marsh,  Dublin  Journal  of  med.  sc.  Vol.  XX.  Graves,  On  clinical  medicine, 
p.  674.  M'DonnelJ,  Dublin  Journal  of  med.  sc.  Vol.  XXVII.  p.  200.  Sichel, 
Bulletin  g^n^ral  de  th£r.  Mai  1848.  Henoch,  Casper's  Wochenschr.  23.  Sept 
1848.  Cooper,  Lancet,  26.  Mai  1849.  Begbie,  the  monthl.  Journ.  of  med. 
sc.  Febr.  1849.  Lubarsch,  Casper's  VVTochenschr.  1850.  S.  60.  Heusin- 
ger, ibid.  1851.  S.  29.  Romberg  und  Henoch,  klinische  Wahrnehmungen  und 
Beobachtungen,  1851.  S.  178. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  den  Symptomen  eines  Herzlei- 
dens, mehr  oder  minder  helligen  Palpitationen ,  zumal  nach  anstrengenden 
Bewegungen,  verbunden  mit  Angstgefühl  und  Oppression.  Nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeil,  meistens  erst  nach  einigen  Monaten  gesellt  sich  eine 
Anschwellung  der  Schilddrüse  hinzu,  und  die  Augen  bekommen  einen  eigen- 
thümlichen  Glanz  und  starren  Ausdruck,  der  in  einem  Heraustreten  derselben 
aus  den  Augenhöhlen  seinen  Grund  hat  Nur  selten  wird  ein  fast  gleich- 
zeitiges Auftreten  aller  drei  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet.  Die  stete 
Zunahme  derselben  veranlasst  endlich  die  Leidenden,  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch zu  nehmen;  insbesondere  werden  weibliche  Kranke  durch  das  ent- 
stellende Heraustreten  der  Augäpfel,  welches  sie  zum  Gespött  ihrer  Umge- 
bung macht,  dazu  bald  bewogen.  Bei  der  Untersuchung  stellt  sich  uns  nun 
das  folgende  Krankheitsbild  dar. 

Die  Augen  erscheinen  durch  das  stärkere  Auseinanderdrängen  der 
Augenlider  grösser,  als  im  gesunden  Zustande  *).  Die  Augenlider  sind 
stärker  gewölbt,  die  Augäpfel  selbst  offenbar  prominirend  und  lassen  sich 
zwar  meistens  durch  einen  leichten  Druck  auf  die  geschlossenen  Lider  in 
die  Orbita  zurückfuhren,  springen  aber,  sobald  dieser  Druck  nachlässt,  rasch 
wieder  hervor.  Der  Gesichtsausdruck  wird  dadurch  ganz  eigenthümlich  ent- 
stellt, glotzend,  die  Sehkraft  indess  fast  niemals  erheblich  beeinträchtigt. 
Nur  selten  wurde  Kurzsichtigkeit  und  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet 
Die  Schilddrüse  bildet  eine  ziemlich  weiche,  schwirrende,  durch  die  unter- 
liegenden Carotiden  rhythmisch  gehobene  Geschwulst,  entweder  in  ihrer  To- 
talität, oder,  bei  nur  partieller  Erkrankung,  vorzugsweise  häufig  an  ihrem 
rechten  Lappen.  Bei  der  Auscullation  derselben  hört  man  sehr  verschieden- 
artige, summende  oder  blasende  Geräusche.  Dabei  klagen  nun  alle  diese 
Kranken  über  Palpitationen  des  Herzens,  welche  bei  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Auflegung  zunehmen,  ohne  dass  die  physikalische  Exploration  im- 
mer die  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheit  nachweiset  Zwar  findet 
man  fast  immer  den  Herzimpuls  verstärkt  und  etwas  weiter  verbreitet,  den 
Rhythmus  sehr  beschleunigt,  (bis  zu  120  und  130  Schlägen  in  der  Minute), 
und  auch  wohl  blasende  Geräusche  im  Herzen  selbst  und  in  den  Carotiden, 
aber  die  Percussion  zeigt  nur  in  seltenen  Fällen  eine  wirkliche  Vermehrung 


*)  Dies  ist  der  Grund,  weiahalb  die  «taten  FAlle  diäter  Art  als  Hydrophthalmos  gomiat- 


ä9ut§%  wurden. 
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des  Herzumfangs  an.  Die  Combination  dieser  drei  krankhaften  Zustände 
wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet,  und 'nur  selten  fehlt  ein 
Glied  dieser  Kette,  z.  B.  die  Prominenz  der  Augäpfel  oder  die  Struma,  wäh- 
rend die  Herzsymptome  jedenfalls  am  constantesten  vorkommen.  Besonders 
hervorzuheben  ist  noch  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  sowohl  die 
Struma,  als  auch  die  Prominenz  der  Augäpfel  nicht  immer  den  gleichen 
Grad  darbietet,  sondern  je  nach  der  Heftigkeit  der  Palpitationen  zu-  und 
abnimmt. 

Die  meisten  dieser  Kranken  gehören  dem  weiblichen  Geschlechte  an 
und  bieten  die  mehr  oder  minder  deutlichen  Zeichen  der  Chlorose  dar, 
blasse  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  Venenrauschen,  Pica,  Schwindel 
und  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Ohnmächten,  enorme  Muskelschwäche. 
Die  Katamenien  sind  unregelmässig,  das  Blutblass,  Fluor  albus  oder  Ame- 
norrhoe nicht  selten  vorhanden.  Auch  hysterische  Züge  mischen  sich 
bisweilen  ein,  Globus,  Kälte  der  Extremitäten,  Neuralgien  verschiedener  Ner- 
ven, deprimirte  Gemüthsslimmung,  viel  seltener  die  von  Basedow  hervor- 
gehobene Ausgelassenheil.  Andererseits  kommen,  wenn  auch  viel  seltener, 
Fälle  vor,  in  denen  sich  die  Symptome  der  Chlorose  nicht  nachweisen  las- 
sen, so  dass  dieselbe  wenigstens  nicht  als  ein  nolhwendiges  Requisit  für  die 
Entstehung  dieser  eigenthümlichen  Krankheitsform  betrachtet  werden  kann. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  chronisch,  auf  viele  Monate, 
selbst  Jahre  ausgedehnt,  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimme- 
rung, letztere  zumal  nach  intercurrenlen  acuten  Krankheiten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Vorhandensein  oder  dem  Fehlen 
der  Symptome  eines  organischen  Herzleidens.  Wo  dies  vorhanden  ist,  kann 
an  eine  wirkliche  Heilung  natürlich  nicht  gedacht  werden,  wohl  aber  an  eine 
Linderung  quälender  Zufalle  durch  Berücksichtigung  der  etwa  gleichzeitig 
stattfindenden  Chlorose.  Dagegen  lassen  die  Fälle,  in  denen  keine  wirklich 
organische  Vorbildung  des  Herzens  vorliegt,  selbst  wenn  sie  scheinbar  weit 
vorgeschritten  sind,  dennoch  bei  zweckmässigem  Verfahren  eine  allmälige 
Rückbildung  und  schliessliche  Heilung  erwarten. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  nicht  immer  nachzuweisen.  Wo 
anämische  Erscheinungen  sich  geltend  machten,  Hessen  sich  sowohl  diese 
wie  auch  die  eigentlichen  Krankheitssymptome  bisweilen  auf  starke  Säfle- 
verluste,  Durchfälle,  Metrorrhagien,  Fluor  albus,  übermässige  Lactation, 
Blutungen  aus  Magen  und  Darmkanal  u.  s.  w.  zurückführen,  während  in 
anderen  Fällen  tief  niederdrückende  Gemüthsaffecte  ätiologische  Bedeutung 
zu  haben  scheinen. 

In  den  wenigen  Fällen,  welche  bisher  zur  Section  kamen,  fand  man 
das  Herz  erweitert  und  hypertrophisch,  die  Klappen  zum  Theil  verdickt,  in- 
sufflcient;  die  Schilddrüse  mit  colloider  Masse  infiltrirt  oder  cystenarüg 
degenerirt;  in  den  Augenhöhlen  dicht  hinler  den  Augäpfeln  eine  starke  Fett- 
ansamralung,  welche  den  Exophthalmus  bedingt  zu  haben  schien.  Ausser- 
dem beobachtete  Heusinger  in  seinem  Falle  starke  Fettbildung  in  der 
Leber  und  bedeutende  Vergösserung  der  Milz.  Lässt  uns  somit  die  patholo- 
gische Anatomie  bis  jetzt  im  Unklaren  über  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Krankheit,    so  ergiebt  sich   doch   1)  aus  der  nun  so  häufig  beobachteten 
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Kombination  derselben  Symptome :  2)  aas  dem  oben  erwähnten  wechselnden 
(;iuüe  der  Struma  und  der  Prominenz  der  Bulbi  je  nach  der  Intensität  der 
l*alpilationen  *),  duss  wir  es  hier  nicht  mit  einem  bloss  zufälligen  Zusammen- 
trotVen  kiankhatter  Erscheinungen  zu  thun  haben,  sondern  dass  ein  innerer 
organischer  Zusammenhang  zwischen  denselben  bestehen  muss,  der  freilich 
irolx  vicHaoh  aufgestellter  Hypothesen  noch  nicht  aufgeklärt  isl.  Für  den 
pi aktischen  Zweck  genügt  es  zu  wissen,  dass.  wir  den  chlorotischen  Zustand, 
kWv  \\\  den  meisten  dieser  Fälle  eine  so  grosse  Rolle  spielt  in  der 

Behandlung 

vorzugsweise  zu  berücksichtigen  haben,  mögen  nun  die  Zeichen  einer  orga- 
nischen Herzkrankheit  gieichzeilig  vorhanden  sein  oder  nicht.  Vor  allem 
vorlasse  man  sich  hier  auf  das  Eisen,  nach  Umständen  mit  Rheum,  Aloe 
u.  s.  w.  verbunden  und  beharrlich,  selbst  Jahre  lang,  forlgebraucht.  Dabei 
nährende  Diät,  Landlufl,  eisenhaltige  Mineralquellen,  mit  einem  Wort,  die 
Kur  der  Chlorose.  Einzelne  rühmen  auch  die  guten  Wirkungen  des  Jod's 
als  Jodkali  oder  in  Form  der  Adelheidsquelle.  In  zwei  von  mir  beobachteten 
Fällen,  wo  die  Erscheinungen  der  Chlorose  fehlten,  leisteten  Mittel,  welche 
die  gesteigerte  Irritabilität  des  Herzens  herabstimmen,  wie  die  Mineralsäuren, 
Acetum  Digitalis  u.  a.  m.  treffliche  Dienste.  H. 


Andere  wichtige  Anomalien  der  Blulmischung,  die  Leukämie,  Pyämie, 
Cholaemie  u.  s.  w.  werden  eine  für  den  klinischen  Zweck  passendere  Stelle 
in  der  spccieUen  Pathologie  der  Milz,  der  Venen,  der  Leber  u.  s.  w.  finden. 
Mit  vorläufiger  Hinweisung  auf  dieselben  wenden  wir  uns  zunächst  zu  den 
Anomalien  der  Blulbewegung  und  Vertheilung. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 
ANOMALIEN  DER  BLUTBEWEGUNG  UND  VERTHEILUNG. 

HYPERAEMIE  (CONGESTION), 

Rivfnps,  D.  de  sang,  stagnante.  Lips.  721.  Ludwig,  de  stasi  sang.  In  venls  m- 
flammationem  nientiente  (in  ej.  Adv.  roed-  pr.  V.  I.  p.  178).  Andral,  GruDdr. 
d  pathol.  Anat. ,  übers,  v.  Becker.  Tbl.  I.  Stark's  allgem.  Pathol.  S.  1001. 
Hauff,  med.  Annalen.  Bd.  HI.  H.  2.  Ausserdem  die  bei  der  Entzflndung  anzu- 
gebende Literatur. 

Hyperämie  isl  übermässige  Blutanhäufung  eines  Theils  innerhalb 
seiner  Gefasse. 

Einige  Autoren  verstehen  unter  Hyperämie  dio  durch  erschwerten  Rückfloaa 
des  Bluts  bedingte,  also  passive  BlntüberfüUung  and  unterscheiden  sie  von  der 
Gongest ion,  einer  durch  innere  oder  äussere  Reize  verursachten  starken  Zu- 
strömung   des  Bluts  zu   einem  Theile,   also  ein^m  activen  Zustande.     Es  scheint 


*)  Wahrscheinlich  ist  hieran  eine  Stauung  des  Venenbluts  im  System  der  obern  Hohl- 
ader w&hrend  der  Anfälle  voq  Palpitationen  schuld. 
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indeM  sweekfli&stigftr,  die  Bezefohnniig  Congesiion  i^ana  fallen  sn  Iftsten  ttnd  dnreh 
Hyperimie  zu  eneUsen,  veil  dieier  letate  Aiudraek  den  krankhaften  Zustand 
ganz  einfach  bezeichnet,  ohne  schon  eine  Theorie  über  die  Entstehung  desselben 
in  sich  zu  schlicssen. 

Die  Hyperämie,  im  strengen  Sinne  des  Begriffs,  darf  nicht  mit  Entzün- 
duTig  verwechselt  werden,  deren  "Wesen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  in  pa- 
thologischer Veränderung  der  örtliehen  Vegetation  besteht.  Die  Hyperämie  kann 
Sinleitong  au  jenei  Vegetationa- Anomalie  werden,  kann  pathogenetisches  Ele- 
ment der  Entzündung  sein,  geht  ihr  stets  vorher,  ohne  desshalb  der  Entzündung 
gleichgestellt  werden  zu  dürfen.  Sobald  die  Hyperämie  sich  mit  Alteration  in 
der  Gewebsemährung  rerbindet,  hört  sie  auf,  einfach  zu  sein  und  macht  den 
Uebergang  zu  anderer  Krankheitsform. 

ERSCHEINUNGEN  DER  HYPERAEMIE. 

Ueberfüllung  der  Haargefiisse  eines  Theils  mit  Blut,  dadurch  erhöhte 
Röthe,  Einspritzung,  Anschwellung  und  Auflockerung  seines  Gewebes.  Durch 
die  Anschwellung,  durch  den  Reiz  des  widernatürlich  angehäuften  Bluts 
entstehen  ungewöhnliche  Sensationen,  Schmerzgefühle;  die  Function  des 
hyperämischen  Organs  erleidet  Störung  oder  Hemmung;  der  Puls  der 
nahegelegenen  Arterien  hebt  sich  und  wird  voller,  indem  die  Blutanhäufung 
Erweiterung  ihres  Calibers  durch  eine  grössere  Blutwelle  bedingt;  die  Rück- 
wirkung der  örtlichen  Störung  auf  die  Centraltheile  des  Blut-  und  Nerven- 
systems erregt  sympathische  Erscheinungen  in  anderen  Organen.  Die  Hyper- 
ämie kann  endlich  verschwinden  durch  Hämorrhagie,  durch  vermehrte  Se- 
cretion  sich  ausgleichen,  oder  in  Entzündung  übergehen. 

Die  klinischen  (nicht  die  anatomischen!)  Erscheinungen  der  Hyperämie  ma- 
chen häufig  die  klinische  Diagnose  zwischen  ihr  und  Entzündung  unmöglich. 
Die  gewöhnlich  als  Cardinalsymptome  der  Phlogose  angenommenen  Charaktere, 
Rabor,  Tnmor,  Dolor  und  Calor,  sind  von  Hyperämie  nicht  ausgeschlossen,  bil- 
den attch  die  Merkmale  dieser.  Nur  da,  wo  gleichseitige  Alieration  in  der 
Vegetation  des  ergriffenen  Theils  anatomisch  erwiesen  werden  kann,  ist  die  Ge- 
genwart von  Entzündung  unläugbar. 

Für  die  Hyperämie  in  inneren  Organen  besitzen  wir  natürlich  noch  weniger 
nntrügliche  Merkmale,  um  dieselbe  von  der  wirklichen  Entzündung  zu  unterschei- 
den, wie  in  äusseren  Theilen.  Höchstens  wäre  der  flüchtige  Charakter  der 
Krankheitserscheinungen  in  diagnostischer  Hinsicht  beachtenswerth.  Auch  erinnere 
mau  sich,  dass  dieselben  Symptome,  welche  die  Hyperämie  hervorruft,  gerade 
durch  den  entgegengesetzten  Zustand,  durch  Anämie,  erzeugt  werden  können, 
woftir  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  die  Krämpfe  u.  s.  w.  anzuführen  sind, 
welche  sowohl  hyperämische  wie  anämische  Zustände  des  Gehirns  begleiten  kön- 
nen. Yen  den  diagnostischen  Kriterien  in  solchen  Fällen  wird  bei  der  Schilde- 
nmg  der  Ceiebralkrankheiten  die  Bede  sein. 

URSACHEN  DER  HYPERAEMIE. 

Ursachen  der  Hyperämie  sind  1)  mechanische  Hindernisse  im  Rück- 
flüsse des  Venenbhits  (Hyperaeraia  mechanica);  2)  theüweise  oder  voll- 
kommene Lähmung  der  Gefasskanäle  (H.  asthenica,  paralytica);  3)  Rei- 
zung eines  Theils  durch  von  innen  oder  aussen  her  wirkende  Einflüsse 
(H.  acliva). 

1)  Mechanische  Hyperämie.  Hindemisse  des  Rückflusses  des 
Bluts  aus  den  Organen  zum  Herzen  erzeugen  die  mechanische  Hyperä- 
mie; die  Hindernisse  selbst  sind  nicht  immer  streng  mechanischer  Natur; 
mechanische  Hyperämie  entsteht  ebensowohl  durch  mechanische  Obiiteration 
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oder  Compression  der  grösseren  Yenenstärame,  als  durch  Erlahmung  der 
das  Blut  zurückbewegenden  Actionen,  durch  Verlust  der  Elasticität  der  Ge- 
lasse, durch  Krankheilen  des  Herzens  oder  der  Lungen,  welche  die  freie 
Circulation  des  Venenbluts  beeinträchtigen.  Mechanische  Hyperämie  kann 
ferner  durch  die  Unthätigkeit  der  Muskeln  in  Theilen,  wo  ihre  Zusammen- 
^  Ziehung  zur  Fortbewegung  des  Bluts  in  den  venösen  Gefassen  mitwirken 
soll,  wie  in  den  Extremitäten,  entstehen.  Die  eigene  Schwere  des  Bluts 
wird  zur  Ursache  mechanischer  Hyperämie»  wenn  die  lebendigen  Momente 
mangeln»  welche  ihr  ein  Gegengewicht  zu  hallen  vermögen.  Auf  diese  Weise 
entsteht  in  durch  hohes  Alter  oder  durch  lange  Krankheit  erschöpften  Or- 
ganismen mechanische  Hyperämie  in  den  abhängigsten  Theilen  des  Körpers, 
in  der  Haut  des  Rückens,  in  den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Extremitäten 
und  erzeugt  jene  Zustände,  welche  man  unter  dem  Namen  der  hy postali- 
schen Entzündungen  beschrieben  hat.  Individuen,  welche  durch  ihre 
Beschäftigung  gezwungen  sind,  die  Füsse  stets  in  hängender,  die  retrograde 
Bewegung  des  Bluts  erschwerender  Lage  zu  lassen  und  deren  Lebensweise 
oder  Arbeit  gleichzeitig  schwächend  auf  die  festen  Theile  wirkt»  wie  z.  B. 
Weber,  sind  häufig  der  mechanischen  Hyperämie  der  unteren  Extremitäten 
und  in  Folge  derselben  varicösen  Erweiterungen ,  Oedemen ,  Anschoppungen 
im  Zellgewebe  und  langwierigen,  schwer  heilbaren  Geschwüren  unterworfen. 

Die  sogenannten  hypostatischen  Hyperämien  bilden  den  Uebergang  zu 
einer  jenseits  des  Lebenskreises  liegenden  Gewebsveränderung,  der  cadave- 
rösen  Infiltration  oder  Leichenhyperämie,  aufweiche  der  Anatom 
bei  Sectionen  stets  bedacht  sein  muss,  um  sich  nicht  zu  voreiligen  Schlüssen 
verleiten  zu  lassen.  Auch  die  Leichenhyperämie  folgt  dem  Gesetze  physi- 
scher Schwere  und  findet  sich  in  den  tiefgelegensten  Theilen  der  Leiche, 
und  je  nachdem  man  die  Lage  der  letzteren  ändert,  wechselt  auch  der  Sitz 
jener  Hyperämie.  Einfluss  auf  die  Stärke  und  Ausdehnung  derselben  hat 
auch  noch  die  grössere  oder  geringere  Fluidität  des  Bluts;  bleibt  das  Blut 
flüssiger,  wie  in  scorbutischen;  putriden  Zuständen,  in  den  Leichen  erstickter, 
durch  Kohlendampf  u.  s.  w.  umgekommener  Individuen,  so  sind  die  cadave- 
rösen  Infiltrationen  bedeutender  und  um  so  grössere  Vorsicht  ist  nothwendig 
um  nicht  das  für  krankhafte  Alteration  zu  nehmen,  was  nur  Phänomen  der 
Leiche  ist.  Auch  der  Verlust  der  vitalen  Elasticität  der  Gewebe  nach  dem 
Tode  ist  in  dieser  Beziehung  beachtenswerth.  Die  organische  Exosmose  ver- 
wandelt sich  dadurch  in  physikalische  Durchschwitzung.  Nicht  bloss  Serum, 
sondern  selbst  der  färbende  Bestandtheil  des  Bluts  tritt  durch  die  klaffenden 
Areolen  der  Gefasse  und  erzeugt  neben  der  cadaverösen  Infiltration  auch  noch 
cadaveröse  Exsudate  in  den  Höhlen  seröser  Häute,  im  Parenchym  der  Or- 
gane, im  Bindegewebe  u.  s.  w.  So  können  Petechien,  Ekchymosen,  Exsu- 
date auch  nach  dem  Tode  entstehen  *). 


*)  Die  Organe,  in  welchen  sich  die  Leichenhyperämie  am  häufigsten  bildet,  sind 
1)  die  äussere  Haut  in  Gestalt  der  Todtenflecken,  d.  h.  rother,  bläulicher 
oder  brauner  Flecken  und  Streifen  auf  dem  RQcken,  dem  Oesässe,  den  Waden, 
später  auch  an  anderen  Stellen;  2)  die  Lungen  an  ihrem  untern  und  hintern  in 
der  Rippenaushöhlung  gelagerten  Theile;  3)  die  Meningen  an  ihrem  der  Hinterhaupts- 
gegend entsprechenden  Theile;  4)  die  herabhängenden   Theile   der  grossen  Cur- 
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Die  mechaniscbe  Hyperämie  bildet  sich  am  leichtesten:  1)  hi  denjeni- 
^en  Theilen,  deren  venöse  Gefasse  in  die  unwegsam  gemachten  Venen  mün- 
den;  2)  in  Theilen,  welche  besonders  blutreich  sind,  wie  Lungen,  Leber, 
Milz,  Darmkanal,  Gesicht;  3)  in  Tbeilen,  deren  Geiasse  eine  schlaffe  Textur 
besitzen  (Milz). 

Die  unmittelbare  Erscheinung  der  mechanischen  Hyperämie  ist  stockende 
Blutüberfüllung  der  Theile,  aus  welchen  das  Blut  nicht,  wie  im  Zustande  der 
Norm,  zurückbewegt  wird.    Dadurch  entsteht  abnorme  Färbung  und   oH  An- 
schwellung dieser  Theile.    Die  Färbung  wird  in  Folge  der  Veränderungen  des 
stockenden  Bluts   bald  dunkel,    wenn   sie   es  nicht  schon  vom  Beginne  an 
>Krar.     Zuerst  trennen  sich  von  dem  stockenden  Blute   die   serösen   Theile, 
schwitzen    durch  die  Geiasswände  und    erzeugen   ödematöse  Infiltration. 
Oedem  und  Hydrops  ist  häufiger  Begleiter  oder  Folgezustand  der  mechani- 
schen Hyperämie. 

Häufig  tritt  aber  nicht  bloss  der  seröse  Theil  des  Bluts,  sondern  das 
cruorhallige  Blut  selbst  in  Folge  einer  Ruptur  aus  den  strotzenden  Gelassen 
und  es  entsteht  Blutung.  Entweder  bezeichnet  diese  Blutung  einen  helli- 
geren Grad  des  mechanischen  Hindernisses,  oder  die  Geiasse  des  mecha- 
nisch hyperämischen  Theils,  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  Mastdarmvenen,  be- 
günstigen die  Blutung  durch  ihre  Schlaffheit. 

ErBengt  maB  künstlich  mechanische  Hyperl&mie  durch  festes  Binden  der  Ex- 
tremitäten, so  bringt  man  oft  Blutungen  aus  inneren  Organen  (Lungenblutungen, 
Blutbrechen)  durch  eine  Art  von  Antagonismus  zum  Schweigen.  Der  Hauptzweck 
bei  diesem  Verfahren  ist  nicht  sowohl  den  Zufluss  des  Bluts  zu  den  Extremit&f^n, 
als  vielmehr  den  Rfickfluss  von  ihnen  hinweg  zum  Herzen  zn  unterbrechen.  Com- 
pression  der  Arterien  durch  ein  Toumiquet  hat  die  entgegengesetzte  Wirkung '^). 

Je  mehr  ein  Theil  mit  Flüssigkeit  getränkt  ist,  desto  geringer  ist  seine 
Consistenz;  mechanisch  hyperämische  Organe  sind  daher  häufig  weicher, 
mürber,  leichter  zerreissbar  als  im  normalen  Zustande.  Die  anatomische  Be- 
schaffenheit der  Erweichung  der  Organe  kann  demzufolge  aus  mechani- 
scher Blutüberfüllung  entstehen.  Die  Erweichung  wird  um  so  auffallender 
sein,  je  mehr  das  mit  Flüssigkeit  imbibirle  Organ  ohnehin  zur  Klasse  wei- 
cher Gebilde  gehört;  so  die  Lungen,  das  Gehirn,  die  Milz**). 


vaiur  des  Magens  und  die  am  meisten  abhängigen  Darmschlingen,  so  wie 
der  an  die  Wirbelsäule  befestigte  Theil  des  Mesenteriums;  5)  die  concave  Flache  der 
Leber,  welche  durch  die  ausgehauchten  Darmgase  meistens  eine  schiefergraue  oder 
grQnliche  Farbe  annimmt  —  CadaverOse,  rOthliche  Ergiessungen  findet  man 
Häufig  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  cerebralis  und  spinalis,  in  der  Pleura-  und 
Peritonäalhöble  und  im  fierzbeutel. 

*)  Zu  den  mechanischen  gehören  auch  die  durch  Lufldruck  erzeugten  „Hyperämien 
ex  vacuo*\  wie  sie  bei  Atrophien  des  Gehirns  Innerhalb  der  starren  Scbädelhöhle, 
nach  raschen  Entleerungen  des  schwangern  Uterus  in  diesem  vorkommen  und  häufig 
zu  Hämorrhagien  führen  u.  s.  vr,  (Rokitansky). 

**)  Beispiele  mechanischer  Hyperämie  sind: 

1)  Mechanische  Hyperämie  durch  Erdrossein,  Erhängen,    Erstickung,  asthmatische 
Zufalle. 

Livid werden  des  Gesichts,  der  Zunge,  Anschwellen  und  Hervortreten  der  Augen 
aus  ihrer  Höhle,  Apoplexie.  Marmorirtes  Aussehen  der  Haut  nach  dem  Tode, 
UeberfQllung  der  Lungen,  der  rechten  Herzhälfte,  des  gesammten  Venensystems 
mit  Blut,  während  das  linke  Herz  und  das  Arteriensystem  leer  sind. 

2)  Mechanische  Hyperämie  durch  Obliteration  oder  Compression  der  Pfartader  oder 
Vena  cava  adscedens: 
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Ar^7*:i^i  ::ir^v:rr.    *.-.   c.»^  V*-.ir'.  r. -r:."r-.  7*~*rr..   «'>   Linät  <bA  d;u  Btot  in 
/>r;.  f,*^.iA-»T«*ar.*  ifl    *^  rr*-  rf.  Hjrrrrin*  ^::  Vti»:  ■»««  SCfe»  nie  aleii 

KryJ :  *%  -w-jr^  <-.r.k^..    br»«:'..  r*rr>.»"-  •::.<?  zer^e'^  *»rh  rs^fMi  ns?«irii  mit  den 


r/>  Ftr^  -Jm  *'.ä  a»"i:*ir»/:i:»T  HTr*:lit:*  <frzn5»s*n  Tk^Os  ist  Twlctt  oder 
4.v.i  *..'-.•.-.-  '{.^  At»*:ii'»^..-.=.r  sr.*tr  :*ir^r  a!»  prfcll  cnd  r*iia:^«t.  die  Wjbrae  da 
TV. ^9  i4t  z'r.T^t^  al«  iK.  N'/Tma^zuTAcd^  od«^r  di^  Hiue  iitb^Hsead:  drrSeliBcn 
ät  jr^r*r.^  vl«:r  f^ik«i.  ^#£.4  «ii^  F)&<tiob*Mön]nr  z^ist  den  Cbazakter  der  T  iliM— g 
Afsf.k  <.^  \,\i»:tt.^.\u0:  l>.ztri'fL.  tax  XL^i«:  d^c  Clutnkier  der  Asthenie. 

IßfiT'h  i*r,z  dftc^iTid'r  od«-r  o5:  «i^'d^ik^-Lrecd«  Hypcrimie  od«  CoBsrstiOB 
)iltit.^ti  d>.  O«^«*«;  if;  «-ir.'O  <iari«Tr.<i<'L  Za«*acd  tod  Erwei:^racz  vnd  A«sdekn«Bj; 
r*:T*r*zt  »*:rd»'n.  w^-Jfh'-r  znU^zx  ]ähiri<'Ld  aaf  ihre  Cootnttilitlt  wiikt  «ad  ihie 
uom*Mi*:  li^kt.i'i*,u  u.nt  4:^  von  ihr.^D  fonzQhfwecfnde  B]atfl6»iskeit  avfMit;  M 
«r.MUrht  X,  B.  di^  coTi^t.QUvt:  Mih^nifrchf  Hyperämie  nach  längerer  Daaer  actirer 
H>per&Mfe  in  Lonz^-n.  Drli*en«  .Scbleimhaat^n.  dai  «osenaBOte  chronische  Stft- 
diu»  ^tr  hüizfiu4nnz  äJ'^r^r  Auroren.  Ibü  hohen  Alt pt.  wo  die  Titalitit  der  Ge- 
fäMi«e  und  de»  Blufa  »inkt  und  zusüeieh  die  Triebkraft  des  Herzena  na  Eaeifie 
irefJi<rrt,  enMtehen  iheiJ*  nerhanj»ch^.  iheilf  a.«theniftche  Blatanhiafiingen  iB  den 
vom  rentnim  de«  Kr«-j[biaufii  entf^rntf'D  Theilen.  an  Fäscen  nnd  Händen,  an  der 
»«ennpiu«',  im  G'-him  u.  »*  w.  Jja§  Blat  gerinnt  in  den  grösseren  GefasMiäaunen 
fjfid  oft  enffkfeh«'n  aiJ4  dienen  Hypf'rämien  bösartige  Verschwärongen ,  Gangräna 
•enilj»,  Krweir.huftgen. 

3>  Active  Hyperämie.  Sie  ist  die  Fol^e  äusserer  oder  innerer,  ein 
Orf^ari  iH'.tft'udct  oder  \on  anderen  auf  dasselbe  übertragener  Reize. 

Nifrht  jede  artive  HyperSmie  ist  krankhaft ;  »ie  kann  »ich  Tielmehr  inneiMh 
der  (tu-ttzfu  der  Gesund  heit  befinden.  Zur  normalen  AasQbang  der  Function 
vieler  Organ«'  int  ein  ff^wifiver  firad  von  Hyperämie  oder  Congeslion.  wie  man  hier 
7.IJ  htk^^yu  pfifft,  erforderlich.  Ich  erinnere  hier  an  die  vermehrte  BlntfÜlle  der 
Oenifalien  in  d'*r  PnberiäfAperiode,  der  Zahnalveolen  "während  der  Dentition,  der 
f)varlen  während  der  Befruchtung,  des  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation,  der 
Hchwangeri>chaft  u,  «.  w.  In  die  Sphäre  der  ficeundheit  fallen  auch  noch  die 
flüchtigen  Hyperämien,  welche  durch  äussere  oder  innere  Reize  hervorge- 
bracht werden,    Köihung   des  Gerichts  durch  psychische  Einflüsse  (Schaam,  Zorn 


dadurch   mechanische  ITeberfallung  des  Darmkanals,   des  GekrOsea  mit  Blut; 
llämonhoT'len  etc. 

3)  Mechnnisrhe  llyperJitfiie  durch  Schwangerschaft: 

Anschwellung  der  HämorrhoTdalgefässe,  vaiicOse  Anschwellung  der  Fassvenen, 
OedofH. 

4)  Mcchnninche  Hyperämie  durch  organische  Herzkrankheiten: 

Im  Darmkflrialc,  an  den  Kztremitfiten. 
b)  Mechanische  Hyperfimie  durch  orf?anische  Lungenkrankheiten,  Phthisis: 

Anschwellung  der  IlftmorrhoMaUef&s^e. 
0)  Mechanische  Ilyperrirnie  durch  Binden,   Schnüren:   Strampfbfinder,  Schnürleiber, 
Halsbinden;  Ophthalmia  militum. 


n.  8.  w.),  doreh  Wechsel  Ton  Kilte  nndWUrme,  ISreetiogn  äe«  ^enii  Äweh  t«8ge- 
reu  Kitsel  oder  vollttstige  Gkefllhle  v.  s.  w. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  acüve  Hyperämie  zu  Stande  kOEnmt, 
hai  seit  langer  Zeit  die  Pathologen  besehüfUgt,  weil  dieeer  krankhafte  Zustand 
den  ersten  Schritt  zur  Entzündung  bezeichnet  und  daher  die  ganze  Lehre  von 
der  letztern  darauf  begründet  werden  muss.  Vielfache  Untersuchungen  mit 
zum  Theil  sich  widersprechenden  Resultaten  sind  bis ,  auf  die  neueste  Zeit 
angestellt  worden  und  wir  wollen  versuchen,  die  als  sicher  angenommenen 
Thaisachen  mit  kurzen  Zügen  dem  Leser  vorzuführen. 

Nur  die  Bekannlschad  mit  den  Leistungen    der  Experimentation  und 
Mikroskopie   auf  diesem  Felde    kann   uns  in  der  pathologisch   anatomi- 
schen Ansicht  von  der  activen  Hyperümie   und  ihren  Folgen  leiten  und  wir 
fühlen  daher  die  Nolhwendigkeit  das  Wesentlichste  hierüber  jeder  andern  Er- 
örterung   voranzuschicken  *).      An    durchsichtigen    Geweben    von    Thieren 
(Kaninchenohren,   Schwimmhaut  von  Fröschen  u.  s.  w.)  suchte  man  durefa 
mechanische  Verletzungen,  chemische  Agenlien,   oder  durch  hohen  Kähe-, 
Hitzegrad  eine  Entzündung  zu  erregen  und  beobachtete  zuerst,  dass  unmittel- 
bar   nach   der  Einwirkung  jener  Reize  die  kleinen  Arterien  des  gereizten 
Theils  enger  werden,   wodurch  für  die  nächsten  Capillaren  und  Yenenan'- 
fange  die  vis  a  tergo,  der  Herzdruek,  abgeschwächt  wird,  so  dass  das  Blut 
in  ihnen  langsamer  slrömt,  die  Blutkörperchen  unter  einander  verkleben  und 
sich  anhäufen,  und  dadurch  die  Capillargefasse  ausdehnen.    In  dem  Maasse, 
als  diese  mechanische  Ausdehnung  der  Capillaren  zunimmt,   iliesst  das  Blut 
langsamer,   oscillirt  hin  und  her  und  stockt  endlich  ganz,   womit  dann   der 
üebergang  der  activen  Hyperämie  in  Stase  und  deren  Folgen  gegeben  ist. 

Man  hat  früher  ziemlich  allgemein  eine  8elb8t«tändige  Yerengerung  und  Er- 
weiterang  der  Capillaren  auf  directe  oder  indirecte  Welse   als    die  Hauptmomente 
der  activen  Hyperämie  betrachtet.     Diese  schon  von  Bidder  bestrittene  Ansicht 
ist  durch   die   Beobachtungen   von  Warthon  Jones    and    Brftcke    widerlegt 
worden.     Da  die  Capillargefasse  gar  keine  contractilen  Fasern  besitsen,  so  ist  es 
mehr  als  unwahrscheinlich,    dass  die  Verengerung  und  Erweiterung  derselben  die 
Folgen  einer  selbstständigen  Thätigkeitsäusserung   sind.      Nach   BrÜcke^s   neuen 
Untersuchungen  verhält  sich  die  Sache   vielmehr  auf  folgende  Weise:    Untersucht 
man  eine  Arterie,  in  deren  Verästelung  man  schon  die  Erscheinung  der  Stase  be- 
merkt, genauer,  so  findet  man  sie   in  ihrem  obern  Theile  bedeutend  verengt;    so 
dass  oft  ein  einzelner  mit  Blutkörperchen  gefüllter  Ast  dicker  ist,  als  der  Stamm, 
ein  Zustand,  der  bei  ausgebildeter  Stase  oA  noch  4 — 5  Stunden  lang  dauert.    Durch 
die  auf  diese  Art  nachgewiesene  Contraction  der  Arterienwandungen  vermehrt  sich 
der  Widerstand  für   den   durchtretenden  Blutstrom;    er  verliert  an  Kraft,   wie  an 
Masse,  und  indem  er  in  ein  relativ  weiteres  Bett,  die  Capillaren,  übergeht,   auch 
an  Geschwindigkeit.      Die  Enden   der   Arterienverzweigung,   die   Capillaren   und 
Venen,  nehmen  in  Ermangelung  contractiler  Fasern  an  jener  Verengerung  keinen 
Theil.     Ihr  Lumen  bleibt  aber  nicht  allein,  wie  es  war,    sondern   wird  durch  die 
mangelnde  vis  a  tergo  und  die  verlangsamte  Blutströmung  bei  mehr  und  mehr  sich 
stauendem  Blute  sogar  beträchtlich  ausgedehnt.     Da  die  Blutkörperchen  specifisch 
schwerer  siEid,  als  die  Blutflüssigkeit,  so  schleppen   sie   vorzüglich  nach,   werden 
noch  ruckweise  hin-  und  hergeschoben  und  senken  sich  endlich  im  schleichenden 


*)  Vergl.  die  Untersuchungen  von  Hunier,  Wilson  Philipp,  Thomson,  Hastings, 
Gruithtiisen,  Koch,  Kaltenbrunner,  Emmert,  Oluge,  J.  Vogel)  Budge, 
Mlddeldorpf,  Brücke,  Wharton  Jones,  Bidder  u.  A. 


^f*^»MMm^     m  iwrt>    'i  irwg  I  mg   der  Arterien   danert  Aber 


''*'****'    '^       "^    ^.     .^.  ■  ^-^  .  .uiift.  i^ra«ülell  eiD,  womit  eine  Beschlpani- 

•^'""'     ^ " -.i,.,^^...,«  *-        Ui»!!    Uh*.*  kann  nan   die  beginnende   8ti*e 


j«  i'fmr^      •»*  ' —     ■'- . -»uimr-ii  -«^rl^n  nnd  es  erfolgt  Zertheilnng.,   oder 

,^^^.  ^    4irw«.niie*   ucat  Behr  'Zn  überwinden    und  dann  nimmt 

^  ■«in«,   ^u   iBftiÄ  eine  erösiere  Menge  von  Blat  in  die  schon 

•^                    ^     ^,^  ..a.^**«!.    üLi   w^ren   der  schon  vorhandenen  Obstracüon 

^     .  .  — 


rMrr   iL.^C'^lopischen   Erscheinungen   der  Hypexlmie 

ui      •••^ii'fdeDe  Weise  zu   deuten  versucht.    Die  schon 

"*     ..  •  .^  ,?.Ä*%jinf  TYf:-rie  der  Entzündung  als  eines  aus  der  Wech- 

«.9«^«««  *«  »•  UI  14.  Vr^fa  hervorgehenden  Krankheitsprocesses  hat  durch 

««»M  ^iM.ti^'u>£  cfx^'^mmen.  wahrend  von  anderer  Seite  die  aoge- 

-a>^.u«.»-*     ••»^•jvx-fi  wird.  (Vogel,  Alison,  Jones,    Bennett 

V«     ^     '■       H.'i»?a   Ansicht    entsteht    die    entzündliche    Hyperimie 

^^^  '^tlr xi^itmtctx  der  vasomotorischen  Nerven,  wodurch    die  Ge- 

*^.«^  .;!>»»    ut^    ^^A*?   Blntsiase   zulassen.      Dieser  Ansicht  steht   indem, 

^^.^   «itt*it:.   *fc  Umstand  entgegen,   dass   die  erste  mikroskopische 

^^    ^  *"  *  '>f^^9««r»  kf ine  Dilatation ,  sondern  vielmehr  eine  Verenj^mng 


^.    j^    M.W   ivvh  schwerlich  mit  einer  Paralyse  der  Gefässnerven 


i..-     •iM->v*  IwTi.     Die  Attractionsthcoric    sucht   dagegen    die  Erschei- 

I    Ts.  i     r-,f«.«h— ?«  Anziehung  zwischen  dem  kranken  Paremchym,  d.  h. 

"^   '     '  ^^    .^»ab«^<«^ia««^x  nnd  dem  in  demselben  circulirenden  Blute  zu  eiUi- 

•  ".     ^    ja«<.'x-   f^Jtt  Tendenz  bekommt  langsamer   zu  fliessen   und  zoletct 

*  '"  a.-'i.     "i^ia.xh  hat  in  neuester  Zeit  Wharton  Jones  beide  Theo- 
'    '  .^» .... .    .•»   •f.T-'-.sbaren    versucht.      Da   es    hier   nicht   am  Platze    wäre, 

/  ■.••». -K' TU-^Vrnng  dieser  Ansichten  oder  gar  auf  eine  Kritik  derselben 
•  -  4it^  t•^fHlaupt  nur  an  feststehende  Thatsachen  halten  wollen,  so 
■  '"^  ^  ^.  ^^^  ^v-i  dafür  interessirendcn  Leser  auf  die  im  Literaturverzeich- 
'>:>.f.>4u«&uini  AxffeHihrten  Schriften,  und  wenden  uns  sofort  zu  den  wei- 
4i«   ^^^-^rriuuie,  welche  bekannt  sind  unter  dem  Namen 


ENTZÜNDUNG. 

.)^  «-^ratar:  Scavini,  Pr6cis  histor.  de  Ja  doctrine  de  Tinflanimation  ete. 

^*^**       ^^^'^   i     Meier,  Vers,  einer  krit.  Gesch.  der  Entzündung.  Tbl.  I.  Berl.  812. 

'     .  ^  '^,^'  }^tb.  S.  1050.  Ploucquet,  Kepert.  Art.  Inflammatio  u.  Pus.  Reuss, 

^'*    *  ^"/u»A4«tai.  T.  XIV.  p.21.  Tode,  Diss.  de  generatione  pur.  Haf.  775.  H.  van 

'*-*^r'^  A«.'>-  »Jwer.  pract.  Vers.  Ob.  Enlzündung.  Mian8ter786.  L.  Vacca,  de  inflam- 

"*  •  .«« iilK^^wae.quae  in  hum.  corp.  fit,  natura,  causis.efTeclibus  et  curatione.  Flor.  765. 

^^^'^^   %(»jimbilla,  Ob.  d.  P:ntz«ndungsge«chwul5t  u.  ihre  Ausgänge.   A.  d.  Ital.  von 

'  ^      ^\l.  Schmidt  2Thl.  786.  Eine  andere  Uebersetz.  erschien  773.   J.  B.  B  ur- 

^^  ^^  Kanilfeld,  de  Inflam roatione  Commentariolum ;    in  seinen    Institutiones 

'^'"^'^^    I    LJp?   1786.     E.  A.  Nicolai,  theoret.  und  pract.  Abh.  über  Entzündung, 

V-    M.n«  Ä   Brand.  Jena  786.    Brugmans,  Diss.  de  pyo«enia.  Lugd.  787.     Aber- 

v»*'«nf  ^^.^^j  ^^j  physiological  essays.  Lond.  793.     Home,  Samml.  v.  Abhandl. 

*  ■    -tU  \ertxte.  Bd.  12.  St.  4.      David,  Prix  de  lacad.  de  chir.  T.  IX.     ü.  We- 

^\|    allff-  Theorie  der  Entzündungen  und  ihrer  Ausgänge.  Lpz.  791.     J.  Hun- 

■'^^   fj^u  en  the  blood,  inflammation  and  gunshot-wounds.  Lond.  795.  A.  d.  Engl. 

*^.    vV»  von  Hebenstreit.   Leipz.  '307  —  ^00.  2  Bde.     Burns,  Diss.  on  Inflam- 

•*■'         li^jisfiow  800.  2  Bde.     Naumann,  über  das   Verhältniss   der  grossem  und 

r*>^n  Blutg*^'®  °°^  **'*  ^^^^^  *****  K"*'-""**""?;  in  11  u fei.  Journ.  Bd.  XXIII. 
J*^'^  1^  5tück.  1806.  Broussais,  Ilist.  des  Phlegmasies  ou  Inflammations  chro- 
*M  Paris  802.  2  Vol.  3.  4te  Ausg.  826.  3  Vol.  Perret,  Apercu  sur  les  ph6- 
^^Jr^r^t»  -^o^ranx  de  Tinflammation,  consid^r^s  dans  les  diflf€rens  syst^mes.  Paris. 
^  Xi  Dxondi,  üntersch.  der  Entzündung  nach  den  verschiedenen  Systemen.  In 
.^.^f^Tfi  ,)ud  Walther's  Journ.  Hd.  l.  8t.  2.  Th.  Dowler,  über  die  Erzeug- 
^'H  d*r  hitzigen  Entzündung.  Aus  den  Medico-chir.  Transaci.  Vol.  XU.  in  der 
S;  ml  auserl.  Abh.  Bd.  VIII.  S.  348— 358.  Immanuel  Meyer  über  die  Natur  der 
^»«nduoff  Berl.810.  Gruithuisen,  Theorie  d.  Entzündung  in  Salzb.  M.  eh.  Zeitung 
^U   Bd.  11.  S.  298  und  1816,  Bd.  II.  S.  129.    Jolly,  Phlegmasies  des   organ^ 
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pareDcbymateux.  D.  Paris  812.  Dzondi»  de  inflammatiooe  aphorismor.  Lib.  I.  Hai. 
814.  Philipp,  An  experimenial  Inqniry  into  ihe  Laws  of  the  ^ital  functions.  2te 
Ausg.  Lond.  818»<  Filippi,  Nuovo  saggio  analitico  della  inflammazione.  Milan.  821. 
8.  Nichol,  in  Lond.  med.  Repository.  Vol.  XVI.  Ang.  821.  James,  Observations 
on  some  of  the  general  principlea  and  on  the  particular  nature  and  treatment  of  tbe 
different  species  of  iuflammation.  Lond.  821.  Koenig,  D.  s.  experimenta  qnaedam 
circa  sanguinis  inflammaiorii  et  sani  qualitatem  diversam  instituta.  Bonn  824.  Prus, 
de  l*irntation  et  de  la  phlegmasie  etc.  Paris  825.  Koch,  D.  de  Observation! bus 
nonnullis  microscopicis  sanguinis  cursnm  et  inflammat.  spect.  etc.  Berol.  835.  Bur- 
da cb,  D.  observat.  nonnuliae  microsc.  inflammationem  spectantes.  Regiomont.  825« 
Black,  a  sbort  Inquiry  into  tbe  more  intimate  nature  of  inflammation.  Lond.  825, 
Kaltenbrunner,  experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in  inflammatione 
826.  J.  Thomson,  Dber  die  £ntiOodung.  A.  d.  Engl.  v.  Kruken  borg.  2  Bde. 
Halle  820.  K.  Hastings  Abb.  fiber  die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Lungen. 
A.  d.  Engt.  y.  6.  von  dem  Busch.  Bremen  822.  Hohnbaum,  ober  das  Fort- 
scbreiten des  Krankheitsproeesses,  insbesondere  der  EntzQndung  etc.  Hildburgb,  826. 
Eisenmann,  zur  Naturgeschichte  der  Entzündung;  in  Gräfe's  und  Waltber's  Journ. 
1834,  Bd.  XXL  S.  192—222  und  426—459.  H.  Nasse,  die  Entzündung  nach 
ihren  anatom.  Ergebnissen;  im  Archiv  für  medic.  Erf.  März,  April  834.  C-  F.  Em- 
mert,  Observationes  quaedam  microscopicae  in  partibos  animalium  pellucidis  insti- 
tutae  de  Inflammatione.  Diss.  Berol.  835.  Latour  in  Revue  m6d.  Jun.  1834  und 
Jan.  1835.  J.  P.Ca  f  fort,  M€m.  snr  les  characteres  anatomiques  et  physiologiques 
de  Inflammation,  Paris  1834.  F.  Nasse  und  H.  Nasse,  Untersuchungen  zur  Phy- 
siologie und  Pathologie.  Bonn.  H.  I.  1835.  Abb.  No.  4.  H.  Nasse,  Beob.  üb.  d« 
Wirkung  der  Entziehung  des  Nerveneinflusses,  besonders  auf  die  Entstehung  derEnt- 
zttndung  und  die  Bildung  von  deren  Au5gängen.  Lichtenstädt,  Ober  specif  Ent- 
zündung in  Hufe).  Journ.  LOwenhardt,  diagnostich-pract.  Abb.  u.  s.  w.  Prenzlaa 
835.  Tbl.  I.  Gluge,  observationes  nonnulbe  microscopicae,  ftla  (quae  primitiva 
dicunt)  in  inflammatione  spectantes.  Diss.  inaug.  Berol.  1835.  Hausmann,  Einiges 
über  Entzündung.  In  Hanov.  Anal.  Bd.  L  H.  3.  836.  F.  A.  &.  Berndt,  die 
Lehre  v.  d.  Entzündungen  nach  dem  jetz.  Standp.  der  med.  Erf.  etc.  Bd.  I.  Greifs- 
walde 836.  Bd.  II.  837.  Wood,  de  puris  natura  et  formatione.  Berol.  837.  Vo- 
gel, über  Eiter,  Eiterung  und  die  verwandten  Vorgänge.  Erlangen  838.  Derselbe, 
Prodrom!  disquis.  sputorura  in  variis  morbis  ezcretorum.  Diss.  inaug,  Monach.  8. 
Henle,  üb.  Schleim- U.Eiterbildung  u.  ihr Verhältniss  zur  Oberhaut.  Berl.  8.  Gtlter- 
bock,  de  pure  et  granulatiooe.  Berol.  1837.  G.  Rasori,  Teoria  della  flogosi.  Mi- 
lano  837.  2  Vol.  Uebers.  v.  Runge.  I.  Tbl.  Bremen  838.  C.  Pruys  van  der 
Hoeven,  de  arte  medica  libri  duo  ad  tirones.  Lib.  I.  Pars  prior.  De  ioflammatio- 
nibus.  Lugd.  Bat.  838.  Latour,  Qu'est-ce-que  Tinflammation?  qu'est-ce-que  la 
fi^vre?  Paris  838.  Dystale,  Syst.  on  Theory  of  Inflamm.  Edinb.  838.  Eliiot- 
80 n,  Verl  üb.  spec.  Path.  übers,  v.  Behrend.  1839.  p.  1  —  43.  Gruse,  zur  Lehre 
V.  d.  Entzündung,  in  Rust*s  Magaz.  Bd.  51.  H.  2.  p.  195.  Macart uey,  a  treatise 
on  inflammation.  Lond.  4.  Weatherhead,  observations  intended  to  illustrate 
and  determine  the  essential  nature  of  inflammation.  In  Edinb.  Med.  and  Surg. 
Journ.  Jan.  p.  176.  Graves,  Ober  Entzündung.  Lond.  med.  gaz.  Juny.  p.  530> 
July.  p.  559.  Mandl,  L'expirience,  1S38.  Nr.  58.  Gruby,  Morphologie  fluider. 
pathoL  T.  L  P.l.  Vindob.  1840.  Hünefeld,  Chemie  und  Medicin.  Bd.  IL  8.  64. 
Simon,  Hufel.  Journ.  Nov.  1841.  Henle,  Jahresbericht  in  Müller^s  Archiv  1839. 
G.  3.  p.  VI— XVIL  Eisenmann,  üb.  die  Stase,  in  Häser^s  Archiv;  Bd.  L  S.  239 
u.  ff.  Bd.  IL  S.  60  u.  ff.  Heterschij,  D.  inflammatione  ejusque  exitu  diverso  etc. 
Traj.  ad  Rben.  841.  Alison»  in  Tweedie*s  Library  of  Medicine;  Vol.  I.  S^  52. 
J.  Vogel,  in  Wagner*s  HaodwGrt  der  Physiol.  J.  Budge,  Allg.  Pathologie  als 
Erfahrungs Wissenschaft  etc.  Bonn  843.  S.  162.    Engel,  Oester.  med.  Wochensebr. 

1842.  142.  Gulliver,  Lond.  and  Edinb.  monthly  Journ.  Nov.1812.  Lehmann  und 
Messerschmidt»  Archiv  für  phys.  Heilk.  I.  v.  Bibra,  ehem.  Unters,  verschie- 
dener Eiterarten  u.  s.  w.  Berl.  1842.  J.  Vogel,  Icones  histol.  patbol.  Tab.  II. 
Addison,   Edinb.  med.   and  surg.  Journ.    Juli   1843.     Gruby,   Comptes  rendns 

1843.  Vol.  XV.  Nr.  1.  Rokitansky,  Handbuch  der  path.  Auat.  Tb.  I.  Henle, 
dessen  Zeitschrift.   Bd.  IL  Heft  1.     W.  Jones,  Brit.  and  for.  med.  review.  London 

1844.  Travers,  the  physiology  of  inflammation  etc.  Lond.  1844.  Bennetti 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  und  Oct.  1844.  Andral  et  Gavarret,  Com- 
ptes rendus  de  lacad.  des  sc.  T.  XIX.  pag.  1045.  Dalrymple,  Lond.  med.  cblr. 
Trans.  Vol.  XXVIL  pag.  "^O.  Bufalini,  sul  infammazione.  1843.  Albers, 
Atlas  der  path.  Aoat.  Liefer.  22—24.  Gflnzburg,  Pathol.  Gewebelehre.  Tb.  L 
Lebert»  Physiologie  pathologique.  Spiess,  Physiol.  des  Nervensystems  u.  8.  w. 
8.  281.      SehttltSi  allgemeine  Krankbeltslehre  u.  8.  w.    8.  549.      Kass,  de  la 
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pntkl.  kui.ip-jt.'JK  a.  4 

1H//I.      Brarn,    £<>>E":n 

M*l.  fl<nlli.   ih:/t     Utft  5 

LmihM,    J:ü     l-t.y*.       h.agt.    1 

KU«-hr.   IfK-V^ff}       Parti.  Lv^r.mMia'UinsaiM.  Lm4  l>-öa     barfeei 

Annal.   m  bu.  rt.   4<    ta  »m.  b^-I.    i*   ^u^      ^^    l-ö!.      te.aaardl.    ^'--- 

Klif.ik,   1-./I.     Sr,  ;>.,        Ij«»-.'*.    pa.:.  «.-,«.   f  ii?r- ;(--i=  wn.  L«fusECC.    R      L- 

Wir  Italien  zulftliU  <lre  aaj^e  Uv[.triiiii*;  »::(  dem  Wece,   durch  Anl 
funif  d«*  Bluts   m  Ai-.n  aTi*.etf*l^h','^n  Cat-.Üarsen*'«!!  in  $»,3*«  übem'seb 
Man  ttieM  die  rochen  Biij'k'ji[>eic:.*:ri  [.t.'.5--iii.er  clroüLrt-n.  sk-h  inoerha.-ij   •: 
CetäHiluinen   mehr  und   mehr  ariliü':(';n,   ~o  du»  sie  di-.hl  auf  einander   ( 
|en    und    die   im    f\;iniu\f.f\  Zustande   z»!i.:r.en   d-jii   einzelfien  bemerkbar- 
ZwiHctierirüume   verschwinden.      Otiler  bii-ien   &(•:  auth  eine  doppelte  Kt. 
in  der  cenimlen  Porlie  der  Blu'jä'ile,   «as  im  normrilen  Zo«l3nde  nur  s-:.  - 
beüljacblt;!  wird.    Efidljch  ist  dis  g^irize  Ca(i,..jr^'triss  iriil  ioihenßiulkür[.r,- 
eben    ond  verliiilifiissmSssi:,-  «enisen   farblo'en  .voiceptroitll,    die   StröiTii;-.- 
wird  immer  l.'ifi;,-s;imer,  die  Kürpereiien  lesen  sieh  oft  bäuleniönnis,  wie  Gt-  :■ 
«Uicke  in  den  J^^eldrullen  an  einander,  werden  eine  Zeitlang  oscillalorisch  Eir- 
und röckwärf.sgpseholjcn  und  slwktn  endlich  panz  fSlasis),  indem  sie  dj; 
i^nze  Gctiistt  aiisluUen  und  endli'h   nur  eine   unbesüniml  Lürni^  Mas~-e  r. 
bilden  wheinen,  in  wcleher  man  die  einzelnen  Körperchen    nicht   mehr  de^.- 
lich  zu  unterscheiden  vertiiag. 

Zu  den  oben  erörterten  Voi^ängen  gesellt  sich  nun  immer  noch  ein  anderer, 
zum  Begriff  der  Entzündung  noihwendiger,  die  Exsudation.  Aus  den  er«ei- 
lerten  Capillnren  tritt  eine  grössere  Menge  Blutplasma  aus,  als  von  den  riii:k- 
rührenden  Gefässcn  resorbirt  werden  kann,  und  diese  Flüssigkeit  (ELvsudj) 
inüllrirt  Hich  in  die  umgebenden  Gewebe.  Der  Farbstoff  der  stockenden  B;'i;- 
kCrperchen  löst  sich  auf,  verbleitet  sich  im  Serum,  und  schwitzt  mit  demsel- 
ben durch  die  Genis.swünde  hindurch;  stellenweise  zerreissen  auch  wohl  die 
kleineren  Gefüsse  und  es  bilden  sich  dadurch  Blutexlravasate  im  Parenchym: 
die  Grenzen  der  Gcliissc  einerseits  und  des  Parenchyms  andererseits  venvi- 
schen  aicb. 

Nach  He  nie  wird  dai  ZoiamtncnklebeD  der  Blutkörperchen  in  deo  Capillv- 
fiTitien  und  dii^  Ktockong  demelbeo  durch  die  Exsudalion  bpfürdert,  iodem  du 
Blaiplaama  durch  deoAuiitrill  von  äcmm  concentrirtet,  cnmal  reicher  ao  Faser» luf 
nsd  Kiwriaa  wird.  Nach  W.  Jones  kann  eine  Eindicknng  des  Plasma  «ogir  die 
erite  Umache  der  Hyperlmie  abgeben. 

Kafiscn  wir  nun  diese  Vorgünge  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  zusammen,  so  finden  wir  als  Charakter  der  Entzündung  Hyperä- 
mi«  und  darauf  folgende  Alteration  in  der  Ernährung  eines 
Thcll«.  Der  ganze  Proccss  ist  überhaupt  nur  als  einAct  verSnderler  Nutri- 
tion  aufzufuHscn,  das  Exsudat  ist  nichts  weiter,  als  die  quantitativ  oder  qua- 
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laliv  veränderte  Emährungsflussigkeit  (Virchow)  md  der  normale  Vorgang 
er  Ernährung  und  derjenige  der  Slase  gehen  ohne  scharfe  Abgränztmg 
1  einander  über.  Indem  wir  nun  die  Schilderung  der  weiteren  anatomi^ 
eben  Vorgänge  des  Enlzündungsprocesses,  zumal  der  Verschiedenheit  des 
Ixsudats  und  seiner  Metamorphosen ,  einer  spätem  Stelle  vorbehalten,  be-* 
rächten  wir  zunächst  die  klinisch*praktische  Seke,  welche  uns  die  bisher  er<^ 
>rterlen  anatomischen  Veränderungen  darbieten. 

SYMPTOIIS   DER  ENTZOKDONO. 

« 

Die  von  den  allen  Aerzlen  aufgestellten  vier  „Cardinalsymptome"  der  Ent- 
zündung, Ruber,  Calor,  Tumor,  Dolor,  beziehen  sich,  wie  man  sieht,  fast  nur 
auf  EnuünduDgen  äusserer  Theiie,  welche  unserm  Auge  und  Gefühl  Zugangs 
lieh  sind,  aber  eben  desshalb  am  besten  das  Studium  der  inflammatorischen 
Erscheinungen  gestatten.  Wir  erinnern  z.  B.  an  die  durch  ein  Cantha- 
ridenpflasler  erzeugte  Hautentzündung,  welche  alle  Uebergänge  von  der  ein« 
fachen  Hyperämie  bis  zur  starken  Exsudation  mit  Ablösung  der  Epidermis 
deutlich  wahrnehmen  iässL  Betrachten  wir  also  zunächst  jene  vier  soge- 
nannten Cardinalsymptome. 

a)  Entzündungsröthe.  Röthe  kann  in  einem  Gewebe  durch  ver- 
mehrte Zuströmung  von  Blut  in  die  Capillargefasse,  oder  durch  Stockung  und 
Anhäufung  von  Blut  in  denselben,  oder  von  Durchschwilzung  eines  durch 
aufgelösten  Farbstoff  rothgefiirbten  Serums  aus  den  Gefiissen  in  das  Paren- 
chym,  durch  Zerreissung  der  Gefasswände  und  Erguss  reinen  Bluts  in  das 
Gewebe,  endlich  durch  Neubildung  (Erzeugung)  von  Blut  und  neuen  Gefässen 
im  Bildungsstoffe,  wie  wir  solches  in  der  Dotterhaut  des  bebrüteten  Eyes  be- 
obachten, entstehen.  Wir  unterscheiden  also  eine  hyperämische,  Im- 
bibitions-,  hämorrhagische  und  neoplastische  Röthe.  Die  Ent- 
zündungsröthe kann  auf  alle  diese  Ursachen,  oft  gleichzeitig  auf  mehrere  der- 
selben zurückgeführt  werden. 

Die  Beurtheilung  der  Entzündung  in  einem  Gewebe  des  Leichnams 
nach  dem  Merkmale  der  Röthe  wird  überdiess  dadurch  erschwert,  dass  sich 
einerseits  abnorme  Röthungen  durch  cadaveröse  Alteration  (siehe  S.  25.)  bil- 
den, andererseits  vitale  Röthungen  mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  verschwin- 
den können  und  oft  keine  Spur  in  der  todten  Materie  zurücklassen.  So  fin- 
det man  z.  B.  nach  dem  Croup  die  Kehlkopfsschleimhaut  nicht  selten  ganz 
blass,  obwohl  sie  während  des  Lebens  gewiss  sehr  hyperämisch  gewesen; 
so  schwindet  ferner  die  Röthe  des  Erysipelas,  des  Schailachausschlags*  unmit- 
telbar nach  dem  Tode. 

Die  anatomische  Beschreibang  der  EntsandangsrSthe  untencheid^t ! 
a)  die  dendritiche;  sie  hat  mehr  die  grösseren  Gefiteseweige  sam  Sitce,  und 
soll  nur  als  Yorläafer  oder  in  der  Umgebung  der  Entzfindung  Torkommen ;  b)  die 
capillftre;  sie  stellt  ein  dichtes  Netz  ganz  feiner  gefällter  Haargef&sse  dar  and 
iit  vorzugsweise  in  den  häutigen  Organen  sehr  deutlich;  c)  die  punctirie 
Köthe,  in  zusammengeh&uften  feinen,  einzelnen,  ungleichm'assigeB  Puncten  erschein 
Beod;  meist  auf  der  Schnittfläche  substanzhaltiger  Gewebe,  im  Gehirn,  in  den 
Lymphdrüsen ,  in  Pseudomembranen ,  auf  serösen  Häuten.  Neue  GrefässbUduDg  er« 
scheint  zuerst  auch  als  punctirte  Röthe  und  aus  den  Puncten  verlängern  sich  daa». 
Btrahlenförmig  die  neuen  Blutbahnen;  d)  die  einförmige  oder  verwaschene 
Köthe;  sie  entsteht  entweder  durch  dichte  Zusammendrängung  der  Blntpuneie  und 
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BliitgefSMe,    oder  durch  ünbibition,    Gefasszerreissniig:  je  Ittzer  ein  Ge'vrebe  üt, 
X.  B.  das  der  Schleimhäate ,  mn  so  eher  irird  die  Röthe  einf&miig. 

Diese  verschieden en  Arten  der  R5the  können  ineinander  übergehen,  die  den. 
dritische  in  die  capilläre  und  diese  in  die  einförmige;  der  Uebergang  zeigt  oh 
die  Zunahme  der  Krankheit  an.  Dir  Vorkommen  hängt,  wie  schon  gesagt,  aucl 
Yon  der  Beschaffenheit  des  Gewebes ,  welches  Sitz  der  Krankheit  ist ,  ab ;  auf  der 
Tanica  TÜlosa  des  Darms,  im  Gehirn  erscheint  die  Röthe  gern  punctirt,  in  der 
Conjonctiva  des  Aages  capUlär  u.  s.  f. 

-Anch  die  Farben-Nnan^e  der  Röthe  kann  sehr  yerschieden  sein  oüd 
Yom  Blassrosigen  darch  alle  Arten  des  Rothen  bis  zum  Brannen  und  Bläalich^'t 
yariiren;  Blut,  welches  längere  Zeit  in  den  Capillargefässen  oder  im  ParenchjiD/' 
stockt,  verändert  seine  Farbe,  wird  dunkel,  braun;  die  Beschaffenheit  des  Blnu, 
die  Gefässvertheilung  im  Gewebe,  seine  ursprünglich  eigenthümliche  Farbe  jxnt 
andere  Umstände  haben  Einfluss  auf  die  Farbenschattirung  der  Röthe.  An  äib. 
seren  Theilen  weicht  während  des  Lebens  die  Entzündungsröthe  anfangs  noch  dem 
Fingerdrucke;  je  länger  sie  aber  gedauert  hat,  um  so  mehr  hinterläsat  dieser 
Druck  einen  gelblichen  oder  bräunlich  gelben  Fleck  von  aufgelöstem,  imbibiiteii 
Blutfarbstoff^. 

b)  Entzündungs-Geschwulst.  Auch  dieses  Symptom  hat  ein^n 
sehr  relativen  Werth  für  die  Diagnose  der  Entzündung.  Für  den  Prakülier 
ist  die  acute  Entstehung  der  Geschwulst,  zusammen  mit  anderen  Erschei- 
nungen erhöhter  vitaler  Reaclion,  von  wichtiger  Bedeutung.  In  den  ünler- 
leibsorganen  lässt  sich  die  Anschwellung  zuweilen  durch  Gefühl  und  Percus- 
sion  bemessen ;  für  andere  innere  Theile  hat  aber  der  Praktiker  nur  an  der 
Beschränkung  der  Functionen  nahgelegener  Theile  ein  höchst  unsicheres 
Kriterium. 

Die  Ursachen  der  Entzündungsgeschwulst  sind  sich  eben  so  wenig  stets 
gleich  als  die  der  Röthe.  Geschwulst  entsieht  durch  Ueberfüllung  und  Er- 
weiterung der  feinsten  Blutgefässe,  oder  durch  Erfüllung  der  Gewebszeilei? 
mit  durchgeschwitzlen  serösen  (entzündliches  Oedem),  serös-blutigen,  blutigen, 
albuminösen,  fibrinösen  (entzündliches  Exsudat)  Stoffen  und  durch  die  daiai/ 
verbundene  Gewebsauflockerung,  Gewebsverdickung.  Mehrere  dieser  Bedin- 
gungen der  Anschwellung  können  simultan  sein. 

Der  verschiedene  Grad  von  Lockerheit  in  der  Structur  der  Gewebe  und  ihr 
geringerer  oder  grösserer  Blutreichthum  haben  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
Grad  der  Geschwulst.  Lockere  und  blutreiche  Gewebe,  wie  Schleimhäute,  Milz, 
Unterhautzellgewebe  schwellen  leicht  an  und  infiltriren  sich  schnell ;  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit der  Gefässe,  die  Imbibilionsfahigkeit  der  Gewebe  ist  gross  und  b(y 
gOnstigt  hier  die  Anschwellung  gerade  so  sehr,  als  die  gedrängte  und  bluUnne 
Textur  sehniger,  aponeurotischer ,  knorpliger  Theile  dieser  Veränderung  entgegen- 
steht. Indem  nun  mit  dem  Eintritt  des  Todes  der  Turgor  des  Bluts  erlischt  und 
die  Capillargefässe  sich  entleeren,  so  erklärt  sich  dadurch,  warum  eine  Entzün- 
dungsgeschwulst aus  dem  ersten  Stadium  der  Entztindung  nach  dem  Tode  oft  ohne 
Spur  verschwindet,  warum  selbst  Anschwellungen  aus  späteren  Perioden  der  Ent- 
allndung  zusammensinken.  Sehr  verschieden  ist  auch  der  Consistenzgrad  des 
ergriffenen  Theils;  im  ersten  Stadium  ist  das  entzündete  Organ  meistens  härter, 
renitenter,  gespannter;  im  zweiten  Stadium,  wenn  Infiltration  flüssiger  Stoffe  ins 
Parenchym,  Maceration  des  letztem  stattfindet,  wird  die  Geschwulst  weich,  teigige 
die  Spannung  lässt  nach;  sind  die  exsudirten  Flüssigkeiten  nicht  coagulirt,  bo 
wird  durch  sie^daa  ergriffene  Gewebe  in   seiner  Textur  erweicht,   mürbe,  aafg^ 


*)  Vergl.  über  BOIhe  und  Schattirung  bei  Entzündung  H.  l^aiBo  im  Ardur  f.  nii 
Sri;  1834. 
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ckert,  Knochen  werden  knoipelartig,  die  Hornhaut  wird  erweicht,  häutige  Ge- 
Ide  lassen  sich  leichter  von  den  unterliegenden  Gewehen  ablösen;  die  Gehirn- 
»>88e,   das  LungenpareDchym,  die  Milz  zeifliesst  zn  Brei  n.  s.  w. 

Da  femer  das  entzündete  Organ  im  Znstande  des  Stoffznschnsses  sich  befin« 
't ,  so  muss  anch  sein  absolutes  Gewicht  vermehrt  sein.  Ob  stets  das  spe- 
f.  Gewicht  eine  Zunahme  erleide,  ist  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhoben; 
.  Nasse  behauptet  es.  Eine  entzündete  Lunge  z.  B. ,  die  im  Normalzustande 
wa  7 — 10  Unzen  schwer  ist,  wiegt  11^  bis  2,  selbst  4  Pfund.  Nimmt  man  das 
►ecif.  Gewicht  der  *Lunge  =:  100  an  (die  Ermittlung  der  specif.  GewichtsverhJüt- 
issc  der  Organe  im  gesunden  Zustande  ist  aber  eben  noch  Desiderat !) ,  so  sei  das 
i*T   entzündeten  115 — 119. 

Durch  die  Infiltration  mit  trüben  Flüssigkeiten  verlieren  durchsichtige  Theile 
Ire  Transparenz;  so  die  entzündeten  serösen  Häute,  die  Hornhaut,  die  Lin- 
?nkapsel.  Die  wesentlichste  Gewebsveränderung  aber  ist  die  durch  den  EntzCLn- 
ungsvorgang  herbeigeführte  Ge  web  sv  er  Schmelzung,  die  Umwandlung  des  er* 
riffenen  Theils  in  eine  homogene  Substanz,  in  eine  noch  unorganisirte  formlose 
lasse,  in  welcher  die  einzelnen  Gewebsbestandtheile  zu  Grunde  gehen. 

c)  Entzündungsschnierz.    Der  Entzündungsschmerz  ist,  wie  jede 

Lrt  von  Schmerz,  eine  Erscheinung   gestörten  Nervenlebens,  Forlleitung  der 

ifficirung  sensibler  Nervenfasern  zum  Perceptionscentrum,  zum  Gehirne.  Der 

ilntzündungsschmerz  (man  würde  vielleicht  besser  sagen:  die  die  Entzündung 

»egleilende  abnorme  Sensation,  denn  nicht  immer  ist  sie  Schmerz)*)  kann 

n  allen  Stadien  der  Entzündung  zugegen  sein ;  er  kann  aber  auch  fehlen  und 

sl  also  ebensowenig,  als  die  Röthe,  die  Geschwulst  u.  s.  w.,  für  sich  allein 

palhognomonisches  Symptom. 

Jeder  normwidrige  Zustand  des  Gewebes  ist  auch  mit  normwidriger  Erregung 
der  Gewebsnerven  verbunden,  und  Schmerz  begleitet,  wenn  auch  durch  verschie- 
denartige Ursachen  erregt,  die  Entzündung  oft  während  aller  ihrer  Phasen.  Die 
vermehrte  Blutfülle,  die  gesteigerte  Wärme-Entwicklung,  der  heftigere  Aderstoss 
werden  von  den  sensitiven  Nervenenden  als  heisser,  brennender,  stechender,  prik- 
kelnder,  schlagender  Schmerz  percipirt.  Mechanisch  werden  die  Nervenenden  durch 
den  Druck  und  das  Gewicht  der  Massen-  und  Flüssigkeitszunahme,  durch  Spannung 
und  Zerrung  unnachgiebiger  Theile  gereizt.  Je  gespannter  und  unnachgiebiger  das 
afilcirte  Organ  ist,  debto  heftiger  ist  der  Schmerz ;  daher  die  Schmerzhaftigkeit  ent- 
zündeter tendin5ser  Theile,  der  serösen  Häute  und  die  schnelle  Erleichterung  des 
Schmerzes  durch  Einschnitt  in  gespannte  Theile.  Bald  schon  im  Beginne,  bald 
erst  im  Verlaufe  der  Entzündung  erleidet  die  Qualität  des  im  entzündeten  Theile 
kreisenden  oder  stockenden  Bluts  und  der  im  Parenchyme  infiltrirten  Flüssigkeiten 
Entmischungen,  welche  als  chemische  Reize  die  Nerven  afficiren  können. 

Der  Grad  des Enlzündungsschmerzes  ist  sehr  verschieden;  die  Extreme 
sind  einerseits  der  höchst  acute  penetrante  Schmerz  und  andererseits  ein 
dumpfer  Druck,  ein  Gefühl  von  Schwere,  welches  an  vollkommene  Schmerz- 


*)  „Schmerz  ist  Symptom  erhöhter  Erregung,  gleichsam  eine  Halludnatlon  der  Tast- 
nerven;  er  ist  daher  auch  nur  da  zufregen,  wu  Tastnerven  in  den  Krankheitsprocess 
yerwickelt  sind,  und  desshalb  allerdings  das  allgemeinste  Symptom,  da  diese  Nerven 
am  weitesten  verbreitet.  Wo  aber  die  Energie  der  Nerven  eines  Organs  eine  andere 
ist,  als  Empfindang,  da  ist  auch  das  Entzflndungssymptom  ein  anderes  als  Schmerz; 
CS  ist  im  Auge  Lichterscheinung  und  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  im  Ohr- 
nerven  werden  GehOrphantasmen  und  Ozyakuia  an  die  Stelle  des  Schmerzes  treten 
Q.  8.  f.  Es  darf  daher  wohl  an  die  BAGglichkeit  einer  Eutztlndung  gedacht  werden, 
auch  wo  der  Schmerz  fehlt,  und  die^s  ist  um  so  wichtiger  zu  erwägen  bei  Theileo, 
wo  uns  die  objectiven  Symptome  verlassen  und  die  Alterationen  der  Function  das 
einzige  sind,  bei  der  Retina,  beim  innern  Ohr,  ja  vielleicht  beim  6ehirn  auch  als 
Organ  der  psyehischen  Aeusseniogen/*  (Henle,  patb.  Unters.  8. 156). 
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los^keh  püDZt     Hänfii^  ist  mit  dem  Schmerze  anch   ein  klopfendes   *'•(■: 
verbnnden,  welches  von  einer  '■lürkem  Pulsatinn  der  Arterien  in  der  N 
des  enlzündelen  Theils  hemlhrt.     DerKranke  empfindet  dabei  wahrsclieü 
den  Anprall  des  arteriellen  Blulslromg  gegen  die  obslniiiten  und  von  £x^ 
ring*    umecblbssenen   kleinen  Gelüsse,   wie  z.  B.   bei  einem   Panaritiuni  l:: 
Fin^erarlerien  stärker  puhiren.  während  in  anderen  Fällen  (ich  erinnere 
aa  das   starke  Klopfen    der  Schläfenarlerien  bei  Entzündungen  des  Gel 
n.  8,  w.)  mehr  eine  stürkere  Action  des  Herzens  anzuklagen   sein  dürfte,  - 
Der  Grad  der  Schmerzen  richtet  sich  aber  auch  nach  den  ergriffenen  Gewe 
nnd   ner\'enreiehe ,    empfindliche   Theile   mit    grosser  Leilnngslähigkeit    ii 
Nerven  schmerzen   heftiger  als  Theile  unter  den  entgetrcngesetzten  Ver: 
nissen.     Der  EntzGndungsschmerz  ist  mitbin  die  Summe  abnormer,  durch  \ 
schiedene  Ursachen   bedingter  Affecüonen   der  sensitiven  Nenen  im   ei.i 
delen  Gewebe.     Der  geringste  Heiz,   der   sich  noch  zu  dieser  Summe  a>i'. 
erhöht  auch  den  Schmerz;   äusserer   concenirisch  in  die  Masse  des  en'j 
deten  Organs  wirkender  Druck  vermehrt   die  schon  durch  die  hyperänii? 
UeberlÜllun?  bestehende  Spannung  und   sieigert  den  entzijndlichen  Schn.T- 
Wirkt  aber  der  äussere  Druck  graduell   und  gleichmassig  auf  das  entzüni; 
Gewebe,  so  dass  er  im  Stande  ist,  das  angehäufle Blut  nach  anderen  The' 
hinzudrängen,    so  kann  diese  stälige  gleichmässige  Compression,    aui  T)t-. 
mit  fester  Unferiagc  angebracht,    zuweilen  Linderung   des  Schmerzes  1 
wirken.     Dioss  hat  Ball'our  und  Velpeau  veranlasst,    die  graduelle  0;. 
pression  als  enizün dungswidrige  Methode  dort,  wo  die  Lage  der  Theile  il: 
Anwendung  zulässt,  zu  empfehlen. 

Da  der  Nerv  das  Substrat  des  Schmerzes  ist,  so  folgt  dieser  zum  Ti-. 
auch  in  seinen  Oscillationen  dem  Steigen  und  Fallen  der  Nerve nihä ticke 
er  remitün,  wird  zeitweise  helliger,  7.eigt  oft  tägliche  Exacerbationen,  i', 
gegen  Abend  anfangen,  ihren  HÖhepunci  um  Mitlernacht  erreichen  und  gc;: 
Morgen  wieder  nachlassen. 

d)  Enlzündungshilze.  In  dem  entzündeten  Theile  ist  die  Wum<^ 
nicht  bloß  subjecliv  erhöhl,  der  Kranke  fühlt  nicht  blos  Hilze  und  Brenrr 
gondern  die  Temperaturzunahme  ist  objcctiv  erkennbar,  durch  den  Thenr- 
meler  messbar  und  betrSgl  oft  7°  F.  Auch  die  Ausstrahlung  der  Wurme  fJ^ 
Schnclligkcil  der  Entbindung  des  WärmeslofTs)  ist  gesteigert,  was  sich  scti»'; 
durch  die  schnelle  VerJliichligung  von  IHiissigkeiten.  durch  die  schnelle  Ij- 
hilzung  kühler  Substanzen,  die  man  mit  dem  enlzündelen  Theile  inBerülirui. 
bringt,  kund  thut. 

Die  Erhöhung  der  Temperatur  erstreckt  sich  auch,  abnehmend  im  Mau>> 
der  Entfernung,  auf  die  umgebenden  Theile.  Daher  fühlen  sich  hei  Entzün- 
dungen tiefer  gelegener  Organe  die  äusseren  Bedeckungen  in  ihrer  nächsien 
Umgebung  bisweilen  hdsscr  als  gewöhnlich  an. 

Mcislentlieils  nimmt  die  mit  dem  erhöhten  vilulen  Turgor  innig  -iasam- 
mcnhängendc  Eni^i'indnngshilze  im  geraden  Verhälmisse  zur  zurücklrelendcn 
Reaclion  ab.  Wird  ein  entzündetes  Gebilde  Sitz  von  Zersetzung,  so  kann 
sich  durch  die  jclzt  slaltfindenden  chemischen  Processe  nach  anorganischen 
Gesetzen  WärmestofT  entbinden ;  dann  sind  aber  zugleich  die  übrigen  Sym- 
ptome von  CoUapsus  vorhanden. 


Ausser  diesen  vier  sogenannten  Cardinalsymptamen  der  Entzündung, 
welche,  wie  wir  sahen,  nicht  einmal  nothwendig  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
beobachtet  man  noch  mehrere  andere,  welche  mindestens  ebenso  wichtig, 
wenn  nicht  wichtiger ,   als  die  genannten  sind.    Dahin  gehört  vor  allen 

Die  Functionsstörung  im  entzündeten  Theile.  In  einem  Organe 
oder  Gewebe,  dessen  Integrität  so  tief  ergriffen  ist,  als  diess  in  der  Entzün- 
dung statt  findet,  erfahrt  die  Function  nolhwendig  Störung  oder  Hemmung. 
Diese  Functionsstörung  giebt  sich  in  verschiedenerArt  kund.  Sie  kann  Folge 
fehlerhaften  Reflexes  der  abnormen  Sensationen  im  entzündeten  Organe  sein; 
so  erldären  wir  uns  z.  B.  dds  heilige  Erbrechen  bei  Magenentzündung,  das 
Erbrechen  und  die  Retraction  der  Hoden  bei  Nierenentzündung,  den  Harn- 
drang bei  Entzündung  des  Blasenhalses,  den  Krampf  der  Stimmritze  bei  Ent- 
zündung der  Kehlkopfsschleimhaut  u.  s.  w.,  oder  die  physiologische  Function 
des  Organs  wird  durch  die  Krankheit  wesentlich  gestört  oder  aufgehoben. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Benommenheit  des  Sensoriums  bei  Himentzündung, 
die  Dyspepsie  bei  Gastritis,  die  Dyspnoe  bei  Pneumonie  u.  s.  w. 

Als  eins  der  wichtigsten  Symptome  betrachtete  man  ferner  das  soge- 
nannte entzündliche  Blut.  Verschiedene  Beobachter  haben  ihm  indess 
einen  verschiedenen  Werth  beigelegt;  die  Einen  erklärten  die  Speckhautbil- 
dung auf  dem  Blute  für  ein  sicheres  Kriterium  vorhandener  Entzündung,  was 
wieder  von  Anderen,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  gelüugnet  worden 
ist. 

Man  hat  wohl  den  grössten  MissgrifT  darin  begangen  und  dadurch  An- 
lass  zur  Verwirrung  gegeben,  dass  man  die  BeschafTenheit  des  Bluts  in 
Entzündungen  nicht  in  der  Gesammthcit  ihrer  Erscheinung  auffasste,  sondern 
aus  dieser  Gesammtheit  einzelne  Eigenschaften,  wie  namentlich  die  Speck- 
hautbildung, einseitig  herausriss  und  darauf  voreilige  Urtheile  über  den  Ge- 
sammtzustand  des  Bluts  baute.  Die  Speckhaut  (Crusta  phlogistica,  in- 
flammatoria,  pleuritica),  soferne  man  darunter  eine  weisse,  aus  dem  Blut- 
kuchen abgeschiedene  und  seine  oberste  Schicht  bildende  FaserslofTlage  ver- 
steht, ist  aber  nicht  ausschliessliches  Eigenthum  der  Entzündungskrankheiten. 
Sie  kann  bei  wohl  charakterisirten  Entzündungen  vollständig  fehlen  (Nasse 
vermisste  sie  fast  in  -J  der  Fälle),  und  andererseits  haben  wir  dieselbe,  wie 
man  sich  erinnern  wird,  selbst  auf  dem  Blute  anämischer,  chlorotischer  In- 
dividuen gefunden.  Nicht  selten  trifft  man  sie  ferner  in  der  Gravidität  nach 
wiederholten  Aderlässen,  selbst  in  ganz  asthenischen  Zuständen,  wie  in  pu- 
triden Fiebern,  in  Wassersuchten,  bei  hungernden  Menschen,  im  letzten  Sta- 
dium der  Phthisis  u.  s.  w,  an,  und  dürfte  daher  wohl  am  wenigsten  aus 
diesem  Symptom  auf  eine  Vermehrung  des  Faserstoffs  im  Blute  (Hyperinose) 
geschlossen  werden  können.  Die  Speckhaut  bildet  sich  auf  dem  gelassenen 
Blute  Überali,  wo  die  Blutkörperchen  Zeit  haben,  sich  in  dem  Plasma  zu 
Boden  zu  senken ,  bevor  die  Fibrine  gerinnt,  sei  es  nun,  dass  die  Gerinnung 
der  letztern  durch  eigenthümliche  Alleration  verlangsamt  ist,  oder  die  Blut- 
körperchen vermöge  einer  stärkern  gegenseitigen  Agglutination  rascher  ab- 
wärts gezogen  werden,  oder  an  Zalil  beträchtlich  vermindert  sind.  In  allen 
diesen  Fällen  enthält  die  oberste  Schicht  des  gerinnenden  Faserstoffs  keine 
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deijenigen  Organe,  welche  durch  Blutreichthum,  Umfang,  Function  u.  s.  w.  eine 
lebenswichtige  Stelle  einnehmen,  wie  die  Entzündung  der  Lungen,  der  serösen 
Häute,  der  Leber,  der  Bronchialschleimhaut  u.  s.  w.  am  leichtesten  jene 
phlogistische  Blutbeschaffenheit  mit  sich  fuhren,  weil  dieselben  ohne  Theil- 
nahme  des  Gesammtorganismus ,  d.  h.  ohne  Fieber  fast  nie  vorkommen. 
Pneumonie  und  Rheumatismus  acutus  sind  im  Allgemeinen  von  der  stärksten 
Fibrinvermehrung  im  Blute  begleitet. 

Locale  EDtzUndungsarsachen  können  den  ersten  Anstoss  zur  Fibrinvermehrnng 
geben,  wie  z.  B.  Latour  und  Colignon  zu  einer  durch  reizende  Injectionen 
in  die  Brusthöhle  künstlich  erzeugten  Pleuritis,  die  charakteristische  Umwandlung  ' 
des  Bluts  hinzutreten  sahen.  Ueberhaupt  zeigt  sich  nach  Andral  der  Eintritt 
des  entzündlichen  Fiebers  und  der  Fibrinzunahme  im  Blute  immer  gleichzeitig  und 
vergeblich  hat  er  nach  einem  Falle  gesucht,  wo  bei  Rheumatismus  oder  Entzün- 
dung der  Faserstoffüberschuss  schon  vor  dem  Fibereintritt  vorhanden  war.  He  nie 
(rat.  Pathol.  Bd.  IL  S.  103)  erwähnt  indess  eines  solchen  von  Jenning^s  beob- 
achteten FaUs,  wo  bei  einem  Entzündungskranken  die  Vermehrung  des  Faserstoff- 
gehalts schon  vor  dem  ersten  Frostanfall  bestand ,  und  macht  überdiess  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Zunahme  der  Fibrine  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
wenigstens  für  die  Unabhängigkeit  derselben  von  Entzündung  oder  Fieber  spricht. 

Jedenfalls  hat  die  Erkennlniss  der  sogenannten  phlogistischen  Blutbe- 
schaffenheit, die  freilich  nicht  durch  die  in  der  Praxis  übliche  oberflächliche 
Besichtigung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Bluts  gewonnen  wird,  mehr  Werth 
für  die  Beurtheilung  des  allgemeinen  Zustandes  der  Hämatose,  als  für  die 
Bestimmung  der  örüichen  Alteration  im  erkrankten  Organ.  Wir  schliessen 
aus  ihr  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  bedeutende  Intensität  der  allgemeinen 
Reaction  oder  auf  tiefes  Ergriffensein  der  Sanguification  in  ihren  vorzüglich- 
sten Werkzeugen.  Die  semiotische  Wichtigkeit  dieses  Zeichens  bleibt  daher 
immer  für  den  Kliniker  gross. 

Die  Gestaltung  sämmtlicher  Entzündungscharaktere  ist  sehr  verschieden 
nach  Specificitat  der  enlzündungserregenden  Ursache  und  des  ergriffenen 
Gewebes  oder  Organs.  In  Details  einzugehen,  ist  Sache  der  speciellen  Un- 
tersuchung der  Localaffectionen. 

VERHALTEN   DER  ENTZÜNDUNG    ZUM  OESAMMTOROANISMUS. 

Krall  des  innigen  Verbandes  jedes  einzelnen  organischen  Punctes  nüt 
dem  Gesammtorganismus  ist  keine  örtliche  Erregung,  Veränderung  eines 
Theils  möglich,  ohne  nach  allen  Linien  hin,  die  in  ihm  zusammenstrahlen, 
diese  Veränderung  fortzupflanzen ,  gleichwie  der  ins  Wasser  geworfene  Stein 
rings  um  sich  alle  Flüssigkeitslheilchen  in  wellenförmige  Bewegung  versetzt. 
Diese  fortgepflanzten  Veränderungen  wirken  nun  wieder  ihrerseits  zurück  und 
die  erregten  Theile  reflectiren   den  ihnen    mitgetheilten  Impuls  theils  in  den 
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ursprünglichen  Heerd  der  Erregung,  Iheils  nach  anderen  Richtungen.  Daraus 
entsieht  eine  Summe  von  Reflexen,  welche  man  als  Reaction  des  Ge- 
sammlorganismus,  als  secundäres  Allgemeinleiden  bezeichnet  hat 
Als  Leiter  der  Erregung  dienen  theils  das  flüssige  Blut  durch  Absorption, 
theils  das  Nervensystem  durch  die  centripetale  Fortpflanzungsiahigkeit  der 
sensibcln  Nervenfasern. 

Die  gewöhnlichste  und  häufigste  Form,  unter  welcher  sich  dieser  Reflex 
darstellt,  ist  das  Fieber  in  verschiedenen  Graden  seiner  HelligkeiL  Reagiren 
alle  Theile  des  Blutsyslems  heilig  auf  den  Entzündungsreiz,  so  entsteht  daraus 
das  entzündliche,  synochale  Fieber;  bei  massiger  Reaction  das  ere- 
thische Fieber;  jenes  charakterisirt  sich  durch  heftigen  Schüttelfrost  mit 
daraufi'olgender  permanenter  brennender  Hitze  der  Haut,  durch  voUen, 
harten,  gespannten  und  frequenlen  Puls,  Trockenheit  aller  Secrelionen,  hoch- 
rothgeförbten ,  feurigen,  sparsamen  Urin,  Pennanenz  des  Fiebers  mit  nur  ge- 
ringem rhythmischem  Nachlass  der  Symptome;  das  erelhische  Fieber  durch 
milderen  Charakter  dieser  Erscheinungen.  In  noch  anderen  Fallen  hat  das 
Fieber  den  sogenannten  asthenischen  Charakter,  d.  h.  der  Puls  ist  klein, 
unterdrückt,  das  Gefühl  der  Proslration  überwiegend,  das  Gesicht  bleich,  die 
Zunge  trocken,  die  Extremitäten  kühl  u.  s.  w.,  so  dass  also  wirkliche  Ent- 
zündungen mit  scheinbar  asthenischem  Charakter  der  allgemeinen  Reaction 
auftreten  können.  Jedoch  beschränkt  sich  der  Reflex  nicht  auf  Erregung  des 
Fiebers.  Nach  Verschiedenheit  des  befallenen  Organs,  der  Individualität,  der 
Einwirkung  äusserer  allgemein-kosmischer  Verhältnisse  oder  zuflilliger  Schäd- 
lichkeiten können  durch  die  entzündliche  Erregung  noch  andere  Sympathien 
wach  werden,  die  sehr  verschieden  sind  von  der  gewöhnlichen  Art  des  Ent- 
zündungsfiebers. 

Bisweilen  geht  das  Fieber  der  örtlichen  Entzündung  voraus  und  letztere  muss 
dann  eher  für  eine  Folge  als  für  die  bedingende  Ursache  des  Fiebers  gelten.  Der 
Einwurf,  dass  Entzündung  innerer  Theile  latent  und  daher  die  Präcedenz  des 
Fiebers  nur  eine  Täuschung  sein  könne,  ist  freilich  in  vielen  Fällen  gerechtfer- 
tigt, aber  doch  nicht  immer.  "Wir  erinnern  nur  an  die  im  Verlaufe  intermittiren- 
der  oder  typhöser  Fieber  auftretenden  Hyperämien  und  Entzündungen. 

Die  Heftigkeit  und  Beschafl'enheit  des  Reflexes  (der  Reaction)  hängt  ab: 

1)  von  der  Beziehung  des  entzündeten  Theils  zum  Gesammtor^anismus; 
hat  er  eine  wichtige  Bedeutung  im  Blutleben,  wie  die  Lunge,  das  Herz,  so 
wird  immer  das  Fieber  sehr  heftig,  sthenisch  sein;  doch  kann  durch  die 
grosse  Ausbreitung  der  Entzündung,  z.  B.  in  den  Lungen,  die  Sanguitication 
dergestalt  beeinträchtigt  werden,  dass  daraus  eine  schwächende  Rückwirkung 
auf  den  Organismus,  zumal  das  Gehirn,  resultirt  und  das  Fieber  den  Charakter 
der  Asthenie  annimmt.  Auch  Magen-,  Darm-  und  Bauchfellcntzündungen 
treten  häufig  mit  asthenischem  Fiebercharakter  auf,  ebenso  Entzündungen, 
welche  dcletärc  Stofl'e,  Exsudate,  Eiter,  dem  Blute  mittheilen  und  dasselbe 
dadurch  inficiren.  In  nervenreichen  oder  für's  Nervensystem  wichtigen  Or- 
ganen (Sinnesorganen,  häutigen  Gebilden,  Gehirn)  wiegen  die  Erscheinungen 
des  Ner\enreflexes  vor; 

2)  von  der  Individualität;  in  plethorischen,  kräftigen,  mit  grosser  Energie 
des  Bluüehens  begrabten  Individuen  ninunl  die  Reaction  den  Charakter  der 
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nocha  an;  in, energielosen  Subjecten  mit  grosser  Reizbarkeit  des  Nerven- 
stcms  kann  die  Entzündung  sieh  mit  den  mannigfaltigsten  sympathischen 
ifreg:ungen  in  dieser  Sphäre  compiiciren; 

3)  vom  epidemischen  und  endemischen  Genius,  welcher  die  Organismen 
iTch  Erhöhung  oder  Schwächung  ihrer  Energie,  durch  Vermehrung  oder 
inderung  ihrer  Reizbarkeit  bald  zu  der  einen  oder  andern  Art  des  Reflexes 
iniint ;  in  nördlichen  Gegenden,  im  Winter  und  Frühjahr,  zu  gewissen  Zei- 
tn ,  bemerkt  man  vorzugsweise  synochale  Reaction ; 

4)  von  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  örtlichen  Affection  selbst 
nd  dem  Grade  der  Reizung,  welchen  sie  auf  den  Gesammtorganismus  ausübt. 

Hier  wÄrc  dor  Ort  zur  Erörterung,  wiefern  jeneReflexactionen  die  Wfckun^en 
in  CT  im  Organismas    waltenden   eigenthümlichen    antokratischen   Heilkraft 
ind.     Tiefer  in  diese  Frage  einsudrlngcn ,  verbietet  uns  die  Fülle  des  G^^enstan- 
lo8  und  die  Enge    des  gestatteten   Raums.     Nur   das   wollen   wir   andeuten,    dass 
iäniratliehe  Actionen  dos  Organismus  zum  gemeinschaftlichen  Zwecke  seiner  Erhal- 
iing  zusammenstreben,    dass    dieses  Streben,    als  ein  allen  seinen  Theilen  imma- 
nentes,   auch    fortdauert,    wenn    schon   durch   einen  aufgedrungenen  Reiz  die  ge- 
Nundhcitsgem'ässc  Harmonie   dieser  Actionen    gestört   ikt.     In   der  Krankheit  wird 
keine  neue  Kraft  rege,  welche  nicht  auch  schon  in  den  Tagen  der  Gesundheit  ge- 
wirkt hätte;    die  jetzt   erregten  Reflexe  erfolgen  nicht  nach  anderm  Gesetze,    als 
nach    physiologischem;    sie  können   Vermittler  zur  Ausgleichung   der  pathischen 
Störung  werden   und    werden  es  in  der  That  in  den  meisten  Fällen;    sie  können 
nhvx  auch  die  Summe  der  Krankheit  vermehren.     Die  Heilkraft  in  Krankheiten  ist 
identisch  mit  dem  natürlichen  Erhaltungsstreben,    mit    dem  natürlichen  Regenera* 
lionsvermögen  des  Organismus. 

BEGRÄNZUNO  UND  VERBREITUNG  DER  ENTZÜNDUNG. 

Als   Örtlicher  Krankheitsprocess  hat  jede  Entzündung  ihre  G ranzen 
und  ihren  Heerd,  von  dem  aus  sie  sich  weiter  verbreilet. 

Der  Entzündungs-Heerd    ist  gewöhnlich  die  Stelle  eines  Organs  oder  Gewe- 
bes, auf  welche  der  Entzünduns^srciz    (die  entzündende  Ursache)  zunächst  einge- 
wirkt hat;    die  verletzte  Stelle  bei   einer  Verwundung,    der  Ort  der  Verbrennung 
u.  9.  w.     Ist  die  Einwirkung  der  die  Entzündung  hervorrufenden  Reize  nicht  ört- 
lich beschränkt,   erstreckt   sie   sich   vielmehr  auf   ein  ganzes  Organ  oder  System, 
so  giobt  es  gewisse,    für  den  Entzündungsreiz  empfänglichere  Partien  des  Organs 
odor  Systems   (sei   es,    dass   diese    Partien   reizbarer    sind,    oder   dass   in   ihrem 
Capillarsystem  leichter  Stasis    entsteht) ,    wo    die  Entzündung  vorzugsweise  ihren 
Ib'crd  aufschlägt.     Man    nennt    sie  Entzündungssphären;    solche   sind  z.  B. 
die  unteren  Lappen  der  Lungen,  die  kleine  Curvatur  und  der  Fundus  des  Magens, 
die  untere  Fläche  der  Leber,   die  Inguinalgegend    des  Bauchfells.     Durch  frühere 
Erkrankung  oder  durch  noch  bestehende  Alteration  kann  eine  Organstellc  in  grös- 
sere Entzündungsreceptivität    versetzt  sein;    z.  B.   die  Spitze   der  Lungen    durch 
Tuberkel  u.  s.  w. 

Die  BegrrmzAing  und  Ausbreitung  der  Entzündung  steht  unter  gewissen 
Gesetzen : 

Man  unterscheidet  die  Ausbreitung  nach  der  Dimension  der  Fläche  oder 
der  Tiefe,  die  Ausbreitung  auf  homologe  oder  auf  heterogene  Organe  und 
Gewebe,  die  AuFbreitung  von  Contiguilät  oder  durch  Sprung. 

Die  Flächenausbreitung  ist  der  Typus  für  Membranen- ,  die  Tiefenaufr- 
breilung  der  Typus  für  Parenchym-Entzündungen.  Man  hat  hierauf  die  Ein- 
Iheilung  der  Entzündungen  in  erysipelatöse   (Fiächenentzündungen)  und 
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phlegmonöse  (Parenchym-Enlzündungen)  gegründet.  Die  phlogisüschen 
Producte  der  Flächenenlzündungen  gelangen  meist  sogleich  auf  der  ergriffenen 
Fläche  zur  Ausscheidung,  als  purulenter  Schleim,  purulentes  Serum,  gerinn- 
bares Fibrinexsudat;  man  hat  diese  Entzündungen  auch  seröse,  oder  wenn 
sie  Schleimhäute  betreffen,  catarrhalische  genannt.  In  der  phlegmonösen 
Entzündung  sammelt  sich  das  Entzündungsproduct  innerhalb  des  parenchy- 
matösen Raums  an,  zerstört  die  parenchymatöse  Substanz,  oder  verdrängt 
sie,  bildet  Abscesse,  Verhärtung.  Das  Gewebe  und  die  Gelasse  sind  Leiter 
der  Krankheitsverbreitung.  Doch  nicht  immer  geschieht  die  Verbreitung  durch 
Contiguität,  sondern  oft  sprungweise;  so  z.  B.  von  der  Schleimmembran  des 
Darmcanals  auf  die  der  Respirationswerkzeuge,  von  Bauchfell  auf  Pleura. 
(S.  über  die  Gesetze  dieser  Verbreitung  Eisenmann  in  Häser's  Archiv. 
Bd.  I.-S.  437  u.  ff.).  Bestimmend  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  wirken 
vorzugsweise  die  Krankheitsursachen  und  Krankheitsprocesse ,  welchen  sie 
ihren  Ursprung  verdankt. 

SPECIFISCHE  ODER  DTSKRASISCHE   ENTZÜNDUNGEN. 

Da  normale  CapiUaraction  nur  mit  normaler  Beschaffenheit  der  die  Er- 
nährung vermittelnden  SäRe  denkbar  ist,  so  müssen  Krankheiten,  in  welchen 
diese  Säfte  Veränderungen  erleiden  (Blutmischungskrankheilen ,  Dyskrasien) 
nothwendig  Störungen  im  Capillarsystem  und  in  seinen  beiden  wichtigsten 
Functionen,  der  Secretion  und  Ernährung  der  Organe,  veranlassen.  Diese 
Stönmgen  wählen  häufig  (sobald  sie  die  locale  Nutriuon  betreffen)  die  Ent- 
zündung als  Form  ihrer  Erscheinung.  Die  sogenannte  dyskrasische  oder 
specifische  Entzündung  ist  nur  als  Nutritions -Anomalie,  nicht  aber  immer  als 
Action  erhöhter  Vitalität  zu  beurtheilen.  Sie  kann  zwar  activer  Natur  sein, 
d.  h.  mit  den  gewöhnlich  als  entzündliche  betrachteten  Erscheinungen  und 
mit  allgemeiner  lebhafter  Reaction  auftreten;  sie  ist  es  aber  ebenso  oft  auch 
nicht;  als  Beispiel  die  scorbutische ,  typhöse,  scrophulöse  Entzündung. 

Die  Eigenthümlichkeit  dieser  specifischen  Entzündungen  wird  bestimmt 
durch  ein  anomal  gemischtes,  oder  mit  Gallenstoff,  mit  Contagien  geschwän- 
gertes Blut,  dessen  chemische  Charaktere  wir  freilich  bis  jetzt  nur  in  den 
seltensten  Fällen  mit  einiger  Sicherheit  bestimmen  können.  Dies  abnorme 
Blut  hat  Affinität  zu  besonderen  Organen  und  Geweben;  in  diesen  erregt  es 
vorzugsweise  Nutritionsanomalie ;  so  entsteht  scrophulöse  Entzündung  in  den 
Drüsen ,  variolöse  in  der  Haut ,  arthritische  in  den  Gelenken ;  in  den  einzel- 
nen Organen  selbst  werden  wieder  nur  bestimmte  Gewebe  afficirt.  Die  hete- 
rogenen Elemente  des  Bluts  wirken  specifisch  auf  die  Nerven  des  leidenden 
Theils,  so  dass  diese  Entzündungen  bald  schmerzlos,  bald  äusserst  schmerz- 
haft (wie  z.  B.  die  rheumatische,  arthritische)  verlaufen,  bald  von  sehr  auf- 
fallenden Reflexsymptomen  begleitet  sind. 

Die  specifischen  Entzündungen  zeichnen  sich  ferner  aus  durch  eine 
ganz  ungewöhnlich  und  unerklärlich  kurze  oder  lange  Dauer  einzelner  Sta- 
dien. Die  Ausgänge  dieser  Entzündungen  sind  nicht  weniger  eigenthümlich ; 
die  einen  neigen  zur  Ausschwitzung,  zur  Verhärtung,  andere  zur  Eiterung, 
andere  zum  Brand  und  oft  lässt  sich  auf  keine  Weise  dieser  Ausgang,  der 
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in  solchen  Fällen  keineswegps  nach  dem  Grade  der  Intensität  der  Entzündung 
sich  richtet,  abhalten. 

Die  eigenthümliche  abnorme  Mischung  der  Säfte  giebt  sich  auch  in  den 
durch  besondere  Eigenschaften  ausgezeichneten  Producten  der  Entzündung 
kund,  z.  B.  in  gewissen  physikalischen  oder  chemischen  Eigenschaften  der 
Exsudate,  in  der  contagiösen  Beschaffenheit  des  Eiters  (Syphilis,  Variola) 
u.  s.  w.  Durch  die  Combination  des  Allgemeinleidens  mit  der  Entzündung 
wird  letztere  oft  flüchtig,  zu  Metastasen  geneigt,  und  ebenso  mannigfaltig  wird 
der  zeitliche  Verlauf  der  Entzündung  durch  diese  Combinationen  abgeändert, 
bald  cyclisch,  bald  sehr  acut,  bald  chronisch. 

Es  giebt  ebensoviele  Arten  der  specifischen  Entzündung,  als  es  speci- 
fisch  verschiedene  allgemeine  Blutmischungs -Krankheiten  giebt;  denn  jede 
der  letzteren  bedingt  Nutritionsanomalien  und  theilt  diesen  eigenthümliche 
Modificationen  mit;  der  Cholaemie,  dem  Typhus,  der  Scrophulosis,  Syphilis, 
dem  Scorbut  u.  s.  w.  entsprechen  die  galligen,  typhösen,  scrophulösen ,  sy- 
philitischen, scorbutischen  Entzündungen. 

URSACHLICHE   VERHÄLTNISSE  DER  ENTZt^NDUNO. 

Factoren  der  Entzündung  (wie  der  Ernährung)  sind  Nerv  und  Blut; 
durch  ihre  Wechselwirkung  kommt  Entzündung  zu  Stande.  Der  Process  der 
Entzündung  kann  vorzugsweise  von  einem  dieser  Factoren  eingeleitet  wer- 
den, und  zwar: 

a)  durch  Nervenreizung;  Nervenreizung ,  z.  B.  mechanische,  chemische 
eines  Theils  wirkt  direct  oder  sympathisch  aaf  die  Gefassnenren  imd  dadurch 
auf  den  Kreislauf  in  den  Haargefässen ,  und  erregt  so  Hyperämie  und  Ent- 
::findung; 

b)  durch  Nervenlfthmung,  besonders  der  sensitiven  Nerven;  die  Ge- 
flLssnerven  ermangeln  der  unentbehrlichen  Erregung;  dadurch  Stockung  der  Gapil- 
larcirculation ,  Hyperämie,  Nntritionsalteration ;  so  die  Entzündung  des  Auges 
nach  Durchschneidung  des  N.  quintus,  des  Fusses  nach  Durchschneidung  des  N. 
ischiadicus,  so  die  Entzündungen  in  gelähmten  Gliedern,  Entzündung  der  Nieren 
und  Harnblase  bei  Verletzungen  oder  Krankheiten  des  Rückenmarks;  typhöse 
Entzündungen  u.  s.  f.  ^); 

c)  durch  das  Blut,  wenn  dieses  in  sich  schon  den  Grund  zur  mechani- 
scken  Verschliessung  der  CapiUargefässe  und  dadurch  zur  Hyperämie,  Entzün- 
dung, enthält.  Versuchsweise  kann  man  diese  Entstehungsart  der  Entzündung 
nachahmen  durch  Injection  in  die  Körpervenen  von  schleimigen  Flüssigkeiten, 
Gummiwasser,  oder  von  Mischungen,  welche  Kömchen,  die  grösser  als  Blutköm- 
chen  sind,  suspendirt  enthalten,  von  Kartoffelstärke,  von  Quecksilber,  von  man- 
chen Arten  Thierbluts.  Durch  Krankheit  kann  das  Blut  reicher  an  gerinnbarer 
Fibrine,  Eiweiss  und  dadurch  seine  Strömung  im  Capillametze  mühsamer  oder 
selbst  in  manchen  Theilen  unmöglich  werden; 

d)  oder  das  (dyskrasische)  Blut  enthält  heterogene  Stoffe,  welche  reizend 
auf  die  Gefäss-  oder  Gewebsnerven ,  oft  speciflsch  auf  die  Nerven  bestimmter 
Organe  wirken  und  so  die  Entstehung  der  Entzündung  vermitteln. 

Was  nun  die  Anlage  zu  Entzündung  und  ihre  entfernten,  erregen- 
den Ursachen  betrifft,  so  muss  man  hier  sehr  wohl  die  Entzündung  als 
klinischen  Begriff  von  dem   anatomischen  unterscheiden.     Die  Entzündung, 


*)  TergK  Eisenmann,  in  Häser's  Archi?.  Bd.  n.  S.  63. 


4g  Eatsilmdanf. 

Vom  ^laiidpanct  des  Klinikers  und  dr:i  pnkLLS*.Mien  Arztes  aui'gefossC  invohirt 

*v.n(*.  -.V'^^^rntlirti  erhöhte  virale  Aivl«  n  *lttz  ne:i»-:«"in .  .j«i  la^st  vorzugsweise 
AfiT-  W'irzel.  •*••>  der  Boiien  r-oh-n  zur  E.va::eraui*n  des  Blutiebens  dispoDlrt 
ist.     Eine  snicho,  phlojri> '  Uoiie  Anidze  beuijiurh'.ef  man: 

1)  im  krailiqen  Jündin^s-  unJ  Mannesalier: 

2)  in  sanirniniH*hen,  ;"»i»:*horLSchen.  robusJen.  niii  CTOSser  Energie  der 
viJ:«len  ArJinnen  heurabit^n  Mibjeoten : 

Z)  tini#;r  dem  Einrtiisr.e  •■  a  .ius>i^reii  ki>smis<:hen .  teliuriseh  - alaiosphä- 
mrhen.  d\t\  vüale  Energie  sieiirennien  P'Uenzen.  Jeren  Summe  man,  nach 
/citlii^heni  *:dftT  rüumlirhem  VerhaimLsse  ihrer  Herrschafi.  als  Genius  epide- 
miois  odf-r  endemicus  intlammaioriiis  liezeiohnot.  Si^  viel  wir  von  diesen 
Poifinz^n  \vij.-*en,  so  srheint  v.-.rzr:di«*h  tr-'C^ne  Kj"e  mit  herrschendem 
Sord-  und  N<»rdostwinde,  h'»he  ^ebi^^i:re  La^e  eine<  Oiis  die  Entstehung 
di^se»  Cf^tTwuH  zu  betriinsiisren : 

4)  zur  Zeil,  wo  die  I-ebensaetiMn  gewisser  Organe  pnlvalirl  und  schon 
im  ph:oio!<.ci-.r*hpn  Znstnnd»^  an  «l:e  sogenannte  entzfindliohe  Reaelion' granzL 
F<:r  di^  fUij)iniilrjnflOru:ano  kehr?.  d:e-e  ;restL-i;rerto  A«:t:'>n  mit  jedem  Winter 
lind  Frübjiilir'^,  tVir  die  Fi.iiioh.ircroi.e  Im  S«»mmer  wieder.  Auf  gleiche  Weise 
vftrhnlf  ^\('\\  jf-de  «irniionfire  od^:T  i»eri"d:sdie  Entwicklung :  die  Vulnerabilität 
df'.<  OfTu^  isf  nm  srössten  wHIirend  der  Men^truen.  während  der  Schwan- 
:^pr^^'h;if*.  '.v.'ihrrmd  des  Wooher.beifs.  die  der  Bnl^fe  wahrend  der  Lactalion. 

U\f',  \ni.ri!ionsanoma!ic  hingegen,  wrlrhe  nach  anaromisehem  Be- 
grifT^*:  d/is  Wf-sen  df^r  Entzfindiing  ausmaeht,  kann  sich  zwar  auf  dem  Grunde 
df-r  '^o^f'M^iunU'n  phlogi^fischen  Diafhese  entwickeln,  kann  mit  den  Bedingun- 
^'•fi  f'rhhhtf-r  vifaU-r  Arijon  verbunden  sein,  bedarf  ihrer  aber  nicht  unum- 
(f^u'/\U-h.  f>erin  reir;ht  Xntriiionsanomalie  zum  BegrilTe  der  Entzündung  hin, 
■<o  kitnu  dif'.^fi  afis  jeder  Störung  der  nutritiven  Harmonie  eines  Gewebes 
diir^h  ;iir->iere  oder  innere  Heize,  auch  ohne  ph!«jgislische  Dialhese  im  oben 
t'ihrU'fU'u  Sinne  cnff-pringcn;   nur  mnss   der  Keiz   einen   gewissen  Grad  von 

l)('T  Enf  zun  du  ngsreiz  kann  mechanischer  (z.  B.  Verletzung 
durrh  Knor^hensplitler,  fremde  Körper,  Druck  durch  eine  Geschwulst,  durch 
^in/n  d'^^i^firW'n  Gelenkkopf  u.  s.  w.),  chemischer  (z.  B.  Gifle,  Säuren, 
Alkfilien) ,  d  y  n  a  rn  i  s  e  h  e  r  (hrdic  Hifze - ,  Kältegrade .  rasche  Temperalur- 
H\fiuuic,f')  Naiur  sein;  (t  kann  ans  innerlicher  Beziehung  der  Organe  zu  ein- 
ander enf^fehr-n,  und  zwar  durch  antagonistischen  oder  durch  sympa- 
fhi««''h/'n  iJeflex  (weil  sich  ein  Auge  entzündet,  wird  auch  das  andere 
eonsensiiell  fTrj:fiffen^  oder  Conscns  zwischen  Parolis-  und  Hodenentzündung), 
durch  MetJisfaHe-,  durch  Wirkung  von  Dyskrasicn  und  specifischen 
(;iMen  auf  dirr  Kinzelorgane.  Will  man  diese  verschiedenen  Entstehungswei- 
fiv.u  u\h  KintheilunKK^rund  der  Entzündung  wählen,  so  kann  man  von  Enlzün- 
duriKen  aus  äus^rreri  und  inneren  Ursachen  sprechen;  letzlere  sind  anlago- 
niKlischer,  HyrnpathiHcher,  melasfatischer  oder  dyskrasischer  Art. 

Mehl  nlle  Organe  und  (iew(;be  werden  gleich  Irequent  von  Entzündimg 
liefnllen.  finter"  ihnen  sind  I)  solche  häuligcr  Sitz  dieses  Leidens,  welche 
(hnrh  Function  und  Lage  den  (*nlzündungserregenden  Schädlichkeiten  mehr 
/iUHffCBüV/A  »ind;  bo  üusserlich  gelügene  mctu:  als  innere;  i)  Blut-  und  Gc- 


sreiche  mehr  als  blutarme.  Die  Scala  der  Frequenz  ist  ungefähr  von  den 
^hr  zu  den  weniger  disponirten  folgende:  Zellgewebe»  äussere  Haut,  Schleim-, 
rose  Häute,  Lungen,  Leber  und  die  übrigen  parenchymatösen  Eingeweide 
t  nach  ihrem  Evolutionszuslande);  dann  Muskeln,  grosse  Geiasse,  Nerven, 
rnovialhäute ;  am  seltensten  Sehnen,  Ligamente,  Knorpel,  Knochen;  3)  Or- 
Lne,  welche  schon  krank,  der  Sitz  von  Desprganisationen  sind,  z.B.  tuber- 
ilöse  Lungen;  4)  Organe,  welche  schon  ein  oder  mehreremale  von  Entzün- 
ung  oder  Congestion  heimgesucht  waren. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE   DER  EMTZt)NDUNG. 

Jede  Entzündung  kann   acut  oder  chronisch  verlaufen,   die  Bedin- 
;ungcn,  wesshalb  bald  das  eine,  bald  das  andere  geschieht,  sind  uns  indess 
lur   zum  geringsten  Theil  bekannt.     So   sehen  wir   zwar  bei  jugendlichen, 
irätligen  Individuen  die  Entzündung,   zumal  die  lebenswichtiger  Organe  (der 
Lungen,  des  Herzens,  seröser  Häute),  vorzugsweise  acut,  in  Begleitung  eines 
athenischen  Fiebers  auftreten,  während  geschwächte  KörperconslituUon  oder 
zu  Grunde  liegende  dyskrasische  Verhältnisse  mehr  den  chronischen  Verlauf 
begünstigen.    Selbst  hohe  Grade  exsudativer  Pleuritis  können  unter  solchen 
Umständen  sehr  schleichend,   fast  latent  verlaufen    und   werden  nicht  selten 
nur  durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt.    Allein  wie  häufig  findet 
mclil  gerade  das  Gegenlheil  statt!  wie  oll  sehen  wir  sehr  wohl  charakterisirte 
acute  Entzündungen  bei  sehr  geschwächten  Menschen ,  z.  B.   in-  der  Brighl- 
schen  Krankheit,  und  chronische,  wie  eben   exsudative  Pleuritis  (Empyem) 
bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Leuten  auftreten!     Bichat   erinnerte  schon 
daran,  dass  die  Eintheilung  der  Entzündungen  in  acute  und  chronische  auch 
desshalb   misslich  ist,  weil  zum  Theil   das  mehr   oder  weniger  Hitzige  von 
der  Tliätigkeit  des  befallenen  Theils    abhängt.    Eine  Entzündung  des  Zellge- 
webes der  Haut  u.  s.  w.  von  2 — 3  Tagen   wird  acut,  wenn   sie   aber  über 
40 — 50  Tage  dauert,  chronisch   genannt;  hingegen  würde  man  eine  ebenso 
lang  währende  Knorpelentzündung  unter   die  acuten   zählen,   da  die  chroni- 
sche mehrere  Monate  währen  kann. 

Der  günstigste  Ausgang   der  Entzündung  ist  die  Z er th eilung  (Re- 
solulio).    Am  leichtesten  erfolgt  dieselbe  natürlich  im  Stadium  der  Hyperämie 
und  Slase,  wo  oft  schon  die  Entfernung  des  Entzündungsreizes  genügt.   Man 
denke  nur  an  die  Entfernung  oder  Wegspülung  fremder  Körper    aus  dem 
Auge,  mit  welcher  sich  die  erregte  Hyperämie  der  Conjunctiva  in  der  Regel 
ziemlich  schnell  wieder  verliert.    Wir  haben  oben  gesehen,  dass  dieser  Aus- 
gang durch  das  mit  der  Wiedererweiterung  der  kleinsten  Arterien  verbundene 
sK^hneilere  Einströmen  des  Bluts  in    die  überfüllten  Capillargefässe   möglich 
gemacht  wird,  welches  den  Widerstand  der  stockenden  Blutkörperchen  noch 
zu  überwinden  und  die  Bahn  wieder  frei  zu  machen  vermag.    Allein   der 
Salz,  „Sublata  causa  tollilur  effectus,"  hat  nicht  immer  seine  Gültigkeit.  Häufig 
wird  der  erregende  Anlass   der  Hyperämie  und  Stase  entfernt,  sei   es  nun 
künstlich,  sei  es  durch  die  Natur  selbst  durch  Reflexbewegung  u.  s.  w.  (z.  B. 
Ausstossung  von  Giften,  fremden  Körpern  aus  dem  Magen  durch  Erbrechen), 
und  dennoch  besteht  die  Stase  fort  und  geht  sogar  in  das  exsudative  Stadium 
über.   Entweder  war  in  solchen  Fällen  derEnizündungsreiz  heftig  genug,  um 
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auch  eine  naehhaltig^e  Wirkung  auszuüben  oder  der  Proeess  war  schon  zu 
weit  vorgeschritten,  um  eine  so  rasche  Rückbildung  zu  gestatten.  Wir  sagen 
ausdrücklich  „eine  so  rasche  Rückbildung."  Denn  eine  langsamere  Zerthei- 
lung  tritt  auch  bei  schon  erfolgter  Exsudation  sehr  häufig  ein,  indem*  die  Ex- 
sudate, auch  wenn  sie  schon  durch  Gerinnung  fest  geworden  sind,  wieder 
verflüssigt,  dann  resorbirt,  ins  Blut  aufgenommen  und  so  auf  dem  einen  oder 
andern  Wege  aus  dem  Körper  eliminirt  werden.  In  anderen  Fällen  wird  durch 
eine  Ruptur  der  überfüllten  Gefässc  und  darauf  folgende  Blutung  die  Hype- 
rämie gehoben  und  ferneren  Folgen  vorgebeugt.  Das  entzündet  gewesene 
Organ  bleibt,  wenn  auch  Zcrtheilung  erfolgt  ist,  längere  Zeit  etwas  ange- 
schwollen, indem  seine  Gewebe  nicht  schnell  und  vollkommen  zum  Normal- 
zuslande zurückkehren.  Damit  ist  denn  die  Geneigtheit  zu  Recidiven  ver- 
bunden, indem  durch  die  geringste  Ursache  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  von 
neuem  entstehen  kann. 

Wir  haben  eben  gesehen,  dass  das  schon  geronnene  fibrinöse  Ex- 
sudat durch  einen  Verflüssigungsprocess  resorptionsfühig  gemacht  werden 
kann.  Dieser  Vorgang  führt  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der  Exsudate 
und  ihrer  ferneren  Schicksale. 

DAS  EXSUDAT  UND  SEINE  METAMORPHOSEN. 

Das  in  Folge  der  Stase  zuerst  durch  die  Gefässwände  schwitzende  Se- 
rum ist  dem  Blutserum  qualitativ  und  oft  selbst  quantitativ  chemisch  gleich; 
bisweilen  enthält  es  dieselbe  Menge  von  Salzen,  aber  weniger  Albumen  als 
das  normale  Blutserum.  Erst  später  exsudirt  eine  dem  Blutplasma  analoge, 
d.  h.  auch  Fibrine  enthaltende  Flüssigkeit  (J.  Vogel,  Wharton  Jones) 
und  je  geringer  die  Entzündung,  um  so  geringer  ist  auch  die  Menge  der 
festen  Bestandtheile  des  Exsudats.  Da,  wie  wir  früher  sahen,  häufig  Ruptu- 
ren kleiner  Gefässe  eintreten,  so  mischen  sich  auch  farbige  und  farblose 
Blutkörperchen  dem  Exsudate  bei,  wodurch  dies,  welches  in  sehr  vielen 
Fällen  farblos  oder  leicht  gelblich  erscheint,  nun  eine  mehr  röthliche 
Farbe  bekommt.  Ist  die  Beimischung  von  Blut  eine  sehr  bedeutende,  so 
nennt  man  das  Exsudat  ein  hämorrhagisches.  Wir  beobachten  dasselbe 
bei  sehr  intensiven  Entzündungen,  in  weichen  zur  Zerreissung  geneigten  Ge- 
weben (Gehirn,  Lungen),  in  manchen  Blutkrankheiten  (Bluterkrankheit,  Scor- 
but,  Pyämie  u.  s.  w.  * 

Die  Quantität  des  Exsudats  variirt  natürlich  nach  dem  Grade  der  Ent- 
zündung, aber  auch  nach  dem  befallenen  Gewebe.  Schleim-  und  seröse  Häute 
sind  zu  copiösen  Exsudationen  geneigt.  Im  Bindegewebe ,  in  parenchymatösen 
Organen  finden  wir  das  Exsudat  infiltrirt,  auf  Schleim-  und  serösen  Hauten 
frei;  doch  kann  auch,  wenn  parenchymatöse  Theile  Ausführungsgänge  haben, 
wie  z.  B.  die  Nieren,  ein  grosser  Theil  des  Exsudats  durch  diese  abfliessen  und 
dadurch  eine  massenhafte  Anhäufung  im  Innern  vermieden  werden. 

1)  Je  weniger  Faserstoff  ein  Exsudat  enthält,  um  so  leichter  bleibt  es 
flüssig,  z.B.  das  Exsudat  nach  leichten  oberflächlichen  Entzündungen  (Ve- 
sicator).  Doch  auch  die  Umgebung  hat  hier  entschiedenen  Einfiuss,  indem 
ziemlich  stark  fibrinöse  Exsudate  doch  sehr  lange  Zeit  flüssig  bleiben  kön- 
nen, z.  B.  der  entzündliche  Hydrops  seröser  Säcke.  Die  Abschliessung  der 
Luä  schützt  vor  Gerinnung,  wesshalb  diese  in  den  Exsudaten  der  Schleim- 
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Le  im  allgemeinen  viel  schneller  eintrilt,  als  in  denen  seröser  Säcke  (S. 
nnerel,  Gaz.  m^d.  1852.  Nr.  37  u.  38).  Das  Flüssigbleiben  des  Exsu- 
*  V>egÜTisügt  die  rasche  Resorption  und  in  der  Regel  bleiben  danach  keine 
iin  Kolgen  zurück,  wenn  nicht  durch  das  flüssige  Exsudat  in  sehr  weichen 
>uner^   z.  B.  im  Gehirn,  eine  Gewebszertrümmerung  stattgefunden  hat 

^)  Enthält  aber  das  Exsudat  sehr  viel  Fibrine  oder  tritt  es  mit  der 
^  m  Berührung,  so  tritt  eine  theilweise  oder  gänzliche  Gerinnung  des- 
V>eTi  ein,  wie  wir  es  z.  B.  in  der  Pneumonie,  in  den  Nierenkanälchen  bei 
r  Brighrschen  Krankheit,  auf  der  freien  Fläche  entzündeter  Schleimhäute 
oupöse  Pseudomembran)  und  auf  den  Wandungen  entzündeter  seröser 
icke  (Pleuritis)  beobachten.  Häufig  findet  man  auch  weiche  Gerinnsel  in 
r  zugleich  exsudirten  serösen  Flüssigkeit  schwimmend  (Pleuritis  oder  Pe- 
onitis  exsudativa).  Findet  nun  eine  Communication  nach  aussen  statt, 
ic  in  den  Nieren  und  auf  anderen  Schleimhäuten,  so  kann  das  Gerinnsel 
:>gestossen  und  direct  eliminirt  werden,  wobei  freilich  mitunter  die  ober- 
icVilichen  Partien  der  Schleimhaut,  in  welche  das  Exsudat  infUtrirt  ist, 
ekrolisirt  und  mit  abgestossen  werden  (Dysenterie).  Wo  aber  eine  solche 
oniinunication  nach  aussen  nicht  statt  findet,  da  wird  der  geronnene  Faser- 
toff  entweder  durch  einen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Process  wieder 
rweicht,  verflüssigt  und  resorbirt  (Zertheilung  einer  Lungenhepatisation) 
»der  es  erfolgt  die  sogenannte  Organisation  desselben  zu  Bindegewebe, 
AT  o  durch  in  parenchymatösen  Theilen  Verhärtung  und  durch  spätere  Ablage- 
^^ng  von  Kalksalzen  und  Cholestearinkrystallen  in  das  neue  Gewebe  auch 
\vohl  partielle  Verkalkungen,  auf  serösen  Häuten  aber,  seltener  auf  Schleim- 
häiiien,  zellige  Adhäsionen  gegenüberliegender  Flächen  entstehen  können. 
In  solchen  Adhäsionen  fand  Virchow  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  144)  so- 
gar neugebidete  Nervenfasern,  was  auch  von  Gluge  behauptet  wird. 

In  Betreff  dieaer  Organisation   stehen   sich  noch  jetzt    zwei  Anachanongen 
gegenüber.     Die    eine   betrachtet  die    exsudirtc  Fibrine   gleichsam   als    ein   Cyto- 
blastem,  welches  weiterer  Entwicklung  fähig  sei,    den  Gesetzen  der  organischen 
Bildang  unterliege  and   sich   direct  unter  Beihülfe  neuer  Blutgefässe,   die   sich 
theils  von  den  angränzenden  Theilen  aus  in  das  neue  Gewebe  hinein  verlängern, 
theils  selbstständig  in  dem  letztem  entstehen,   in  Bindegewebe  umwandele.     Die 
Treuere  Ansicht,   welche  besonders   von  Reinhardt  vertreten  wird,   spricht  aber 
dem  ergossenen  Faserstoff  jede  Entwicklungsfähigkeit   ab   und   leitet  alle  Neubil- 
dung nur  von   den   das  Exsudat   umgebenden  Theilen  ab.     Von  diesen  geht  die 
Bildang  des  neuen  Bindegewebes,  so  wie  die  Gefäs^verlängerung  aus   und  indem 
jenes  vorwärts  wächst  und  in  den  Faserstoff  eindringt,  wird  dieser  verdrängt  und 
zu  Eesorption  gebracht   (moleculäre  Resorption).     Sehr   dicke  Massen  ergossener 
Fibrine  können  daher,   indem   sie  schwer   oder   gar  nicht  resorbirt  werden  oder 
verkalken,   die  Organisation   des  neuen  Gewebes  wesentlich  beeinträchtigen  oder 
g&nzlich  verhindern. 

3)  Eiterung  (Suppuration).  Auch  hier  stehen  sich  die  beiden 
eben  erwähnten  Ansichten  entgegen.  Nach  der  einen  kann  der  schon  ge- 
ronnene Faserstoff  des  Exsudats  zu  Eiter  zerfallen,  nach  der  andern  ist  hier- 
an nicht  zu  denken,  sondern  nur  das  flüssige  Exsudat  bildet  das  Cyto- 
blaslem  des  Eiters.  Fassen  wir,  ohne  auf  diese  Streitfrage  näher  einzugehen, 
nur  die  Thatsachen  in's  Auge !  Der  Eiter  ist  eine  gelbhch-weisse  Flüssigkeit, 
von  milchrahmähnlicher  CohsistenZi  etwas  süsslichem  Geschmack  und  fadem 
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Geruch,  von  indifferent  chemischer  Beschaffenheit,  in  wohl  verschlossenen 
Gefiissen  sich  ziemlich  lange  ohne  Zersetzung  haltend.  Sein  specifisches 
Gewicht  schwebt  je  nach  der  Consislenz  zwischen  1,030 — 1,034.  Unter  dem 
Mikroskop  zeig:t  derselbe  ausser  der  flüssigen  Masse  eine  ^osse  Menge  der 
sogenannten  Eilerkörperchen,  farblose,  mit  einem  oder  mehreren  Ker- 
nen versehene,  leicht  granulirte  Zellen  von  */ioo — Vsoo'"  ^^  Durchmesser. 
Beim  Zusatz  von  Essigsäure  oder  kaustischen  Alkalien  lösst  sich  der  ans 
Proleinmolecülen  bestehende  granulöse  Tlieil  des  Zelleninhalts  auf,  wodurch 
der  oder  die  Kerne  deutlicher  her\^ortreten.  Ausserdem  sieht  man  unter 
dem  Mikroskop  nicht  selten  grossere  Zellen,  die  mit  einer  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Menge  kleiner  dunkler  Körperchen  angefüllt,  oder  selbst  in  dem 
Maasse  mit  denselben  vollgestopft  sind  ,  dass  die  Kerne  ganz  verdeckt 
werden  und  die  ganze  Zelle  undurchsichtig  erscheint  (VogeTs  und  Rein- 
hard t's  Körnchenzellen).  Daneben  finden  sich  häufig  Körper  von 
gleichem  Durchmesser  (Vioo — Vso"0  wi^  ^^^  oben  genannten,  denen  aber  die 
umschliessende  Zellenmcmbran  zu  fehlen  und  die  nur  aus  einem  Aggregat 
jener  Körnchen  zu  bestehen  scheinen  (Gluge's  Entzündungskugeln, 
die  sogannten  Fettaggregatkugeln  der  Neueren).  Endlich  entdeckt  man 
noch  hie  und  da  grosse  polyedrische,  abgeplattete,  meistens  einkernige  Zel- 
len mit  verdichtetem  homogenem  oder  granulirtem  Inhalte,  der  mit  der  ZeUen- 
membran  verschmelzen  kann  und  in  seinem  chemischen  Verhalten  der  Hom- 
substanz  ähnlich  ist,  indem  er  durch  concentrirte  Essigsäure  und  kaustische 
Alkalien  nur  blasser  wird  und  aufschwillt.  Daneben  finden  sich  nicht  selten 
Blutkörperchen  und  Trümmer  zerstörten  Gewebes,  Fasern,  Gerinnsel  u.  s.  w. 

Die  Eiterkörpcrchen  führen  diesen  Namen  mit  Unrecht.  Sie  sind  nicht» 
weiter,  als  junge  Zellen  (Exsudatzellen),  welche  sich  in  jedem  Exsudate  bilden 
können  und  ein  Organisafionsstreben  desselben  bekunden.  „Das  Exsudat  mit  den 
primären  Zellen ,^^  sagt  Hcnlc,  erscheint  bald  als  Eiter,  bald  als  Serum,  Lym- 
phe, Faserstoffexsudat ,  Schleim  oder  puriformer  Schleim  u.  s.  w.  AUe  diese 
Verschiedenheiten  hängen  ab  von  der  Consiatcnz  und  chemischen  Beschaffenheit 
der  Eiterflüssigkeit  und  von  der  relativen  Menge  der  in  derselben  suspendirten 
primären  Zellen  (Eitcrkügelchen).  Im  wässrigen  Serum  nach  Entzündung  seröser 
Häute ,  in  der  Lymphe  der  Vesikeln  und  Blasen  nach  Hautentzündung,  im  rohen 
Schleim  catarrhalischer  Krankheiten  ist  die  Quantität  der  letzteren  gering,  nie- 
mals aber  fehlen  sie,  wenn  nicht  beim  ersten  Beginne  der  Exsudation.^' 
Im  gut  ausgebildeten  Eiter  ist  die  Menge  der  Zellen  am  bedeutendsten  und  be- 
dingt eben  seine  weissgelbe  Farbe  und  Undurchsichtigkcit. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  die  successive  Hervorbildung  der  Exsu- 
datzellen und  ihre  weiteren  Metamorphosen  nachgewiesen.  Zuerst  bilden  sich 
im  flüssigen  Exsudat  die  Kerne  (wahrscheinlich  Bläschen).  Um  zwei  oder  meh- 
rere völlig  von  einander  getrennte  Kerne  bildet  sich  dann  die  Zellenmembran, 
seltener  um  einen  einzigen  oder  um  mehrere  mit  einander  verschmolzene.  Diese 
Verschmelzung  erfolgt  gewöhnlich  erst  beim  weitern  Wachsthum  der  Zelle  (Rein- 
hardt). Aus  dem  ursprünglich  wasserhellcn  Zelleninhalt  schlagen  sich  allmälig 
feine  Protcinmolecülc  nieder,  welche  eben  die  granulöse  Beschaffenheit  der  Zelle 
bedingen.  Alle  anderen  im  Eiter  und  in  flüssigen  Exsudaten  wahrnehmbaren  Bildungen 
lassen  sich  aus  Metamorphosen  dieser  primären  Zellen  herleiten.  Die  oben  er- 
wähnten Körnchenzellen  entstehen  durch  Ablagerung  von  Fettkörnchen  im  Zellen- 
inhalte, und  aus  diesen  gehen  dann  durch  innige  Verschmelzung  der  Zellenmem- 
bran mit  dem  Inhalte  die  Fettaggrcgatkugeln  oder  die  G 1  u  g  e^  sehen  Entzündungs- 
kugeln hervor,  die  nach  der  jetzt  fast  allgemein  verworfenen  Theorie  ihres  £nt- 
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ieekers  auf  umgekehrte  Weise,  nämlich  durch  Agglutination  von  zerstreuten 
hLQnichen  und  Umhüllung  derselben  mit  einer  gemeinschaftlichen  Membran  ent- 
stellen sollten.  Endlich  können  die  Eiterkörperchen,  so  gut  wie  Epitheliumzellen, 
gleichsam  verhornen  und  stellen  dann  die  oben  zuletzt  erwähnten  platten  polyS- 
d. riechen   Körper  dar. 

Der  Eiter  ist  also  ein  wahres,  wenn  auch  nur  Iransilorisches  Zellenge- 
v/^ebe.      Ein  Theil  dieser  Zellen,  besonders  die   an  der  Grenze  der  gesunden 
Partie  entstehenden,  wandelt  sich  zu  Fasern,   zu  bleibendem  Bindewebe  um 
und  bildet  endlich  die  Narbe,  während  der  nicht  verwendete  Theil  der  Zellen 
mit  seinem  Menslrum  auf  freien  Flächen  oder  in  Theilen,  die  mit  der  Aussen- 
welt  communiciren,  excernirt  wird.    Wo  das  letztere  wegen  der  eingeschlos- 
senen Lage  des  Eiters  unmöglich  ist,  z.  B.  mitten  in  parenchymatösen  Thei- 
len, kann  dennoch  durch  Resorption  des  gebildeten  Eiters   eine  Heilung  und 
Vernarbung  zu  Stande  kommen,  indem  die  erwähnten  Fettaggregalkugeln  sich 
lockern  und  schliesslich  zu  einem  Detritus  freier  Fettkörperchen ,   einer  Art 
von  Emulsion,  auseinanderfallen,  welche  resorptionsfähig  ist*). 

VARIETAETEN  DES  EITERS. 

Von  leicht  entzündeten  Schleimhäuten,   z.  B.  beim  Nasen-  und  Bronchial- 
katarrh,  wird  eine  Flfi^sigkeit  abgesondert,  die  zwar  nicht  -wie  reiner  Eiter  an»* 
sieht,     aber    demselben  doch  ahnlich  ist    und    desshalb   mit    dem    „eitriger 
Schleim,  Mncopus'^  bezeichnet   wird.     Man   hat   sich   sehr  viel  Mühe  gege- 
ben,   dieses  Secret  von  wirklichem  Eiter  zu  unterscheiden,   wofür   die  manni<ch- 
faltigen  sogenannten   „  Eiterproben  ^'  Zeugniss   ablegen.     Aber  alle    diese  Proben 
scheitern,  weil  eben   der  purulente  Schleim  nichts  anders  ist,    als    avf  ScUeioi- 
hantflächen  seccmirter  Eiter.     Weder  das  Mikroskop,  noch  die  chemische  Unter- 
suchung vermögen  wesentliche   Dififerenzen    nachzuweisen,     und  selbst  der  von 
Güterbock  im  Eiter  anfgefnndene    eigenthümliche  Stoff,    Pyine,   kommt  nach 
Seh  er  er  u.  A.  auch  in  anderen,  gesunden  und  krankhaften  Geweben  vor,  kann 
daher  nicht  als  charakteristisch  betrachtet  werden.  —   Nach  Scharlau  bestehen 
1000  Gr.  Eiter  aus  934,580  Wasser,  62,050  Eiterkügelchen ,  Eisen,  Fett,  modi- 
ficirtem  Faser-  und  Eiweissstoff,  3,370  Chlormetalle  (Kalium  und  Natrium).   Doch 
variirt  der  Eiter  vielfach  hinsichtlich  seiner  physikalischen   und  chemischen  Cha^ 
raktcre,  ist  bald  mehr  serös,  wässerig  und  flockig,  bald  gerinnbarer,   dick,   glo- 
tinös ,  nimmt  das  Ansehen  trüber  Molken  oder  der  Weinhefen  an,  ist  verschieden 
weiss,  gelb,    grün  oder  röthlich  gefärbt,  hat  einen  mehr  oder  weniger  üblen  Ge- 


*)  „Bei  directer  Heilung  von  M^nndeu  erscheinen  in  der  spärlichen,  zwischen  den 
Wundflfichen  ergossenen  Flüssigkeit  Zellen,  welche  an  der  Oberfläche  zu  Epidermis 
werden,  in  der  Tiefe  zu  Zeilgewebe  und  zwar,  wie  bei  der  ersten  Entstehung  dea 
Zellgewebes,  indem  die  Schalen  der  primären  Zellen  sich  in  Röhren  und  Fädon  ver- 
längern, und  mit  den  von  anderen  Zellen  hervorgewachsenen  Fäden  zusammentreten. 
So  stellen  sie  die  unreifen,  durch  die  Zellenkerne  varikösen  ZelJgewebefäden  dar, 
die  sich  endlich  durch  Resorption  der  Kerne  in  wahres  Zellgewebe  verwandeln.  Bei 
der  directen  Heilung  von  Knochenbrüchen  sind  die  primären  Zellen,  die  in  der  er- 
gossenen Flüssigkeit  entstehen,  Knorpelkörperchen ,  die  sich  weiterhin  in  Knochen 
umwandeln.  In  dem  Exsudat,  welches  durchschnittene  Nerven  verbindet,  erzeugen 
sich  aus  den  primären  Zellen  Nervenfasern  u.  s.  f.  In  manchen  exanthematischen 
Krankheiten,  Erysipelas^  Röthein,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  wird  durch  das  Exsu- 
dat die  bereits  gebildete  Oberhaut  abgelöst,  aber  unmittelbar  unter  derselben  ent- 
steht schon  aus  dem  Exsudat  (?)  die  neue  Oberhaut,  die  nach  der  Abschuppung  die 
entzündet  gewesene  Fläche  bedeckt.  —  Die  Regeneration  erfolgt  mehr  oder  minder 
vollständig.  Wenn  das  getrennte  Gewebe  sich  nach  vollendetem  Wachsthume  des 
Körpers  nicht  oder  nicht  ganz  in  der  frühern  Weise  erzeugen  kann,  so  vertritt  daa 
Zellgewebe  dessen  Stelle,  und  bildet  die  Narbe.*^  (He nie,  s.  Jahresbericht  in  Mül- 
l«r'8  Archiv.  Archiv.  iS39.  HeA  3.  p.  XZVX.) 
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räch ,  Ver&ndeningeii ,  welche  durch  zufällig  beigemischte  fremdartige  SubsUnien^ 
Schleim,  Blut,  Synovia,  Fett,  GewebstrQmmer ,  und  durch  Zersetzung  der  Elter- 
bestandtheile  selbst  entstehen  können.  Daraus  erklären  sich  die  ungleichen  Re- 
sultate der  chemischen  und  selbst  der  mikroskopischen  Untersuchungen. 

Eine  andere  Abart  des  Eiters  ist  die  sogenannte  Jauche  (Ichor,  Sanies), 
eine  meistens  dünnflüssige  oder  klebrige,  trübe,  verschiedenfarbige  (gelbe,  grfine, 
schmutzig  rothe,  braune,  selbst  schwärzliche),  sauer,  ammoniakalisch  oder  hydro- 
thionisch  riechende  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskope  sehr  viele  Mole- 
cularkömcheu,  verschrumpfte  oder  verkümmerte  EiterkÖrperchen,  zerfallende  Röm- 
chenzcllen,  freies  Fett,  Gerinnsel,  Blutkörperchen,  Krystalle  von  Tripelphospha- 
'  ton  oder  Cholestearine ,  Infasoricn  u.  s.  w.  enthält.  Der  wesentliche  Charakter 
der  Jauche  ist  ihre  corrodirende  Einwirkung  auf  die  mit  ihr  in  Gontact  be- 
findlichen Gewebe  und  die  in  ihr  selbst  gebildeten  Zellen,  eine  Eigenschaft,  die 
man  früher  mit  Unrecht  auch  dem  normalen  Eiter  zugeschrieben  hat. 

Ferner  ist  noch  des  specifischen,  d.h.  nie  contagiöses  Virus  ent- 
haltenden Eiters  zu  gedenken,  wie  des  variolösen,  syphilitischen,  vaccinösen 
u.  8.  w. ,  dessen  zweckmässige  Verpflanzung  auf  einen  andern  Organismus  in  die- 
sem den  homologen  Krankheitsprocess  hervorruft.  Solcher  Eiter  weicht  weder 
physikalisch,  noch  chemisch,  noch  mikroskopisch  von  gewöhnlichem  Eiter  ab; 
Die  Difi'ercnz  liegt  lediglich  in  der  uns  ihrem  Wesen  nach  ganz  unbekannten 
vitalen  Eigenschaft  der  Contagiosität. 

Dass  auch  der  örtliche  Zustand  der  eiterbildenden  Gewebe  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters  modificire  ist  den  Chirurgen  wohl  bekannt.  Entzündet  sich  eine 
Wunde,  so  sondert  sie  alsbald,  statt  weissen  dicken  Eiters  ein  röthliches  Serum 
ab;  durch  äussere  Einflüsse,  Verband,  Reinlichkeit,  Luftbeschaffenheit  u.  s.  w. 
kann  die  Eitersecretion  auf  das  Mannichfaltigste  modificirt  werden ;  Gemüthsaffecte, 
Nervenkrankheiten,  gastrische  Störungen  wirken  auf  Qualität  und  Quantität  des 
abgesonderten  Eiters  ein. 

FORMEN   DER  EITERUNG. 

Die  wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Geslaltu  ng  der  Eiterung 
hangt  von  der  eigenthüinliehen  BeschafTenheit  des  Gewebes  ab,  in  welchem 
sie  zu  Stande  kömmt. 

1)  Eiterung  der  H  au If lachen.  Diese  sind  entweder  mit  einer 
dünnen,  zarten  oder  mit  starker  Oberhaut  versehen,  a)  Bei  zartem  Epithe- 
tlielium,  wie  es  sich  auf  den  serösen  und  den  meisten  Schleimhäuten  findet, 
wird  dieses  leicht  losgestossen ,  mit  dem  Exsudate  entfernt  und  der  Eiler 
(oder  eiteriges  Serum,  puriformer  Schleim)  ergiesst  sich  frei  auf  der  Ober- 
fläche; in  ihm  findet  man  daher  anfangs  losgestossene  Fragmente  des  Epi- 
theliums  in  Schicliten  als  Epitheliumzellen,  dann  EiterkÖrperchen  in  allmälig 
steigender  Menge,  bis  der  Krankheitsprocess  beendigt  ist.  b)  Ist  die  Epider- 
mis fest,  wie  auf  der  äussern  Haut,  auf  der  Conjunctiva  bulbi,  im  Mund  und 
der  Speiseröhre,  am  Eingang  der  Nase  und  in  der  Scheide,  so  kann  die 
Oberhaut  durch  den  an  einzelnen  Stellen  angesammelten  Eiter  (oder  Serum) 
in  Vesikeln,  Blasen  oder  Pusteln  erhoben  werden;  ist  das  Exsudat  reichlich 
und  wassrig,  so  platzen  sie;  oder  sie  vertrocknen,  bilden  Crusten,  wenn  es 
spärUcher  und  dickflüssig  ist.  In  den  Crusten  finden  sich  die  Kerne  der 
EiterkÖrperchen  durch  eine  homogene,  fein-kömige  Masse  verbunden.  (Vo- 
gel). Unter  den  Crusten  oder  auf  der  entblössten  Oberfläche,  nachdem  die 
Blasen  zerplatzt  sind,  ordnen  sich  die  primären  Zellen  zu  einer  neuen  Epi- 
dermis. 

2)  Eiterung  des  Parenchyms.     In  parenchymatösen  Organen  fin* 
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det  sich  der  Eiter  entweder  infiltrirt,  d.  h.  zwischen  den  einzelnen  Ge- 
webselementen,  zumal  im  interstitiellen  Bindegewebe  angesammelt,  oder  die 
Gewebslheile  werden  durch  das  Exsudat  und  die  Eiterung,  welche  sie  um- 
picbl,  dergestalt  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  dass  sie  absterben.  Dann 
fliessen  die  kleinen  Eiteranhäufungen  zusammen  und  bilden  Abscesse.  Die 
Höhle  ist  zuerst  klein  und  vergrössert  sich  nur  allmälig  unter  dem  excentri- 
schen  Drucke  des  sich  häufenden  Eiters.  Ihre  Wandungen  werden  von  dem 
angrenzenden  Bindegewebe  und  dem  sich  damit  verbindenden  erstarren<- 
den  Plasma  des  Eiters  gebildet;  die  Fibrine  bildet  oft  mehrere  die  Höhle 
auskleidende  Schichten  (Abkapselung  der  Abscesse).  Aus  parenchymatösen 
Abscessen  senkt  sich  der  Eiter  leicht  in  tiefer  gelegene  Theile  (Congestionsab- 
scesse),  bildet  Fisteln  und  Durchbohrungen  der  Hautdecken  und  communicirt 
dann  mit  der  Aussenwelt  Wo  mehr  als  blosse  Epidermis  zu  regeneriren 
und  grösserer  Substanzverlust  zu  ersetzen  ist,  kann  die  Neubildung  nur  all- 
mälig erfolgen,  und  diess  geschieht  durch  Granulation. 

Diese  Granulationen,  wie  man  sie  z.  B.  auf  eiternden  Wandflächen  antrifft, 
welche  snr  Yemarbung  tendiren,  bestehen  in  der  oberflächlichen  Schicht  aus 
Eiterkörperchen  und  grossen  epithel! amartigen  Zellen  von  mannichfacher  Gestalt. 
In  den  tieferen  Lagen  sieht  man  dieselben  Zellen  in^  der  Entwicklung  zu  Binde- 
gewebsfasem  begriffen,  dazwischen  schon  ausgebildete  Fasern,  eine  halbfeste 
morphe  Intercellalars abstanz  und  neagebildete  Capillaren.  Auf  der  Oberfläche 
der  granulirenden  Schicht  wird  während  der  ganzen  Dauer  des  Heilangsprocesses 
eine  organisationsfähige  Flüssigkeit  abgesetzt ,  in  welcher  sich  sogleich  Zellen 
(Eiterkörperchen)  bilden,  welche  mit  dem  sie  saspendirt  erhaltenden  Serum  fort- 
während von  der  "Wandfläche  abfliessen.  Dieser  Process  hört  auf,  sobald  die 
Granulationen  das  Niveau  der  Körperoberfläche  erreicht  haben.  Der  die  eiternde 
Fliehe  bedeckende  Eiter  trocknet  dann  ein  und  bildet  eine  Kruste,  unter  welcher 
das  neue  Bindegewebe  fortwächst,  sich  mit  einer  Epidermis  oder  einem  Epithe- 
liom fiberzieht,  und  so  die  Narbe  bildet,  worauf  die  Kruste  abgestosscn  wird, 
üebcrsc breiten  aber  die  Granulationen  das  Niveau  der  Körperoberfläche,  so  ent- 
fteht  wucherndes  Fleisch. 

Der  eben  beschriebene  Process  der  Regeneration  ist  zwar  ein  ganz 
selbststandiger,  der  überall  da  eintreten  kann,  wo  die  Gewebe  eine  plötzliche 
Trennung  der  Continuität  erlitten  habon  (Heilung  per  secundam  inlenüonem) 
und  zu  dessen  Entwicklung  eine  Entzündung  durchaus  nicht  nothwendig  ist. 
(S.  Reinhardt,  path.  anat.  Unters.  Berlin  1852.  S.  26).  Aber  bei  Absces- 
sen in  inneren  Theilen  findet  ein  ganz  analoges  Verhältniss  statt,  d.  h.  eine 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Aulliebung  der  Continuität  eines  Theils.  So- 
bald die  Hyperämie  nachlässt  und  der  Kreislauf  sich  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  Abscesshöhle  wiederherstellt,  erfolgt  eine  Abgrenzung  der  durch 
die  Entzündung  untauglich  gewordenen  Elemente,  und  an  der  Grenze  der  ge- 
sunden Gewebe  der  Regeneralionsprocess,  d.  h.  Ausschwitzung  von  kleinen 
Mengen  Plasma,  in  dem  sich  sofort  die  ersten  Elemente  und  Anlagen  der 
neuen  Gewebe,  d.  h.  Bindegewebe  und  Gerässe,  entwickeln,  und  diese  Schich- 
ten (Granulationen)  wachsen  dann  von  allen  Seiten  in  das  Innere  der  Höhle 
hinein,  deren  flüssiger  Inhalt  (Eiter)  entweder  durch  Auihruch  nach  aussen, 
oder  durch  Resorption  weggeschafft  wird,  bis  sie  sich  gcj^enseilig  berühren, 
mit  einander  verwachsen  und  endlich  eine  auch  in  ihrem  Gelässsystem  zu- 
sammenhängende Masse,  »die  Narbe,  bilden.    Diese  letztere  besteht  in  allen 
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Weichth eilen,  wo  ein  erheblicher  Subslanzverlust  stallg^eftinden  hat,  nur 
aus  Bindegewebe,  ist  anfangs  noch  weich,  succiilenl,  gefüssreich,  wird  aber 
allmälig  durch  Oblileration  eines  grossen  Thcils  dieser  Geiasse  immer  dich- 
ter, trockner  und  kleiner,  und  durch  diese  Schrumpfung  entstehen  in  der 
Umgegend  der  Narbe  Fallen  und  strahlenförmige  Einziehungen. 

Die  Eiterung  ist  also,  wie  wir  sehen,  eine  organische  Zellenentwickhmg, 
wo  ein  zur  Zellenplastik  tauglicher  Stoff  ohne  oder  mit  vorausgegangener 
Entzündung  (das  erstere  finden  wir  z.  B.  sehr  häufig  bei  eiternden  Wunden) 
ausgeschieden  wird.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  einige,  wie  Rein- 
hardt, nur  dem  noch  flüssigen  Blastem  die  Fähigkeit  zuschreiben,  Eiter  zu 
bilden ;  andere  behaupten  dies  aber  auch  von  dem  schon  geronnenen  Faser- 
stoff, und  führen  zum  Beweise  das  eiterige  Zerfllessen  des  pneumonischen 
Infiltrats,  so  wie  das  Vorkommen  von  Eiler  im  Innern  blosser  Blutgerinnvih 
gen  an,  die  in  keiner  Gefössverbindung  mit  andern  Theilen  gestanden  haben. 
Diese  Streitfrage  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden;  wir  werden  bei  Gele- 
genheit der  Gefasskrankheiten,  insbesondere  des  eiterartigen  Zerfallens  spon- 
taner  Blutgerinnsel,  darauf  zurückkommen  und  ebendaselbst  witd  auch  von 
der  sogenannten  Pyämie,  d.  h.  der  eiterigen  Blutentmischung  die  Rede  sein, 

Dass  in  inneren  Organen  Eiterung  stattfindet,  vermuthet  man,  beim 
Mangel  von  sichtbarer  Eiterausscheidung  nach  aussen:  1)  aus  den  Erschei- 
nungen sich  entwickelnder  Pyämie:  helliger  sich  wiederholender  Schüttd- 
frost,  mit  darauf  folgender  Brennhilze  und  fast  regelmässig  rythmische  Wie* 
derholung  von  Fieberparoxysmen  (Nachmittags  oder  Abends),  wie  bei  wah- 
rem Wechselfieber;  dann  Ausbildung  hektischen  Fiebers,  umschriebene  rothe 
Wangen«  brennende  Handflächen  und  Fussohlen,  Nachtschweisse,  DurchßUflb 
Abmagerung  bei  ziemlich  gutem  Appetit;  dazu  nun  2)  fortdauernde,  selM 
zunehmende  Functionsstörung;  3)  Gefühl  innerlicher  Pulsation  und  Last  U 
der  dem  erkrankten  Organe  entsprechenden  Gegend;  oft  äusserlich  sicht- 
bares Oedem. 

4)  Verschwärung.  Es  wurde  bei  Gelegenheit  der  Abscesse  bereils  ' 
erwähnt,  dass  dieselben  durch  ein  partielles  Absterben  der  einzelnen 
Gewebsbestandtheile,  welche  durch  den  rings  umgebenden  Eiter  in  ihrer  Er- 
nährung beeinträchtigt  werden ,  zu  Stande  kommen.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht ein  Substanzverlust,  der  unter  normalen  Verhältnissen  allerdings  anf 
dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulation,  wie  beschrieben  wurde,  stetig  zur 
Vernarbung  vorschreitet.  Dasselbe  sehen  wir  bei  der  Entzündung  fk*eier  Flä- 
chen, z.  B.  der  Schleimhäute,  wo  entweder  nur  das  Epithelium  abgestossett 
wird,  sich  aber  rasch  regenerirt,  oder  durch  ein  bis  in  die  lieferen  Schichten 
dringendes  Exsudat  die  von  diesem  umschlossenen  und  der  ernährenden 
Blulzufuhr  beraubten  Gcwcbstheilc  absterben  (nekrotisiren)  und  durch  die 
eintretende  Eiterung  mit  dem  Eiter  zugleich  abgestossen  werden.  Auch  hitt 
bleibt  dann  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Substanzverlust  zurück»  der  dord 
Eiterung  und  Granulation  heilt.  Wird  aber  dieser  Heilungsprocess  durd 
irgend  welche  Umstände  verhindert,  so  besteht  der  Substanzverlust  fort  oder 
vergrössert  sich  fortwährend;  wir  bekommen  mit  einem  Worte  ein  Ge- 
schwür. Die  Bedingungen,  welche  der  Verschwärung  zu  Grunde  liegen, 
sind  nun  haupsächlich  folgende: 


ä)  Aöthehlfe  des  örgaflirftntis  öder  ded  ö'rganS.  Bef  otgÄhisfeHäÄ 
^n  Masse  fehlt  die  Kraft,  das  Vermögen,  sich  das  Assimilirbare  aus  der 
^^üssigkeit  anzueignen  und  neues  Gewebe  zu  produciren.  Meist  ist  mit 
»em  Zustande  auch  Absonderung  schlechten  Eiterd  verbunden.  Diese 
V\eu\e  findet  sich  hfiuflg  in  geschwächten  Subjeclen,  bei  alten  oder  durch 
vnk\ieit,  schlechte  Lebensweise,  Teuchte  Luft  und  andere  schwächende  Po- 
zeT\  erschöpften  Individuen,  in  Theiien  des  Körpers,  welche  entfernt  vom 
uptorgane  des  Kreislaufs ^  einjS  schwächere  Vitalität  besitzen,  wie  z.  B. 

Füsse. 

b)  Unregelmässigkeit  der  Innervation  des  eiternden  Theils,  die  schmerz- 
fle  irritable  Verschwärung,  welche  besonders  bei  sehr  sensiblen  Individueü 
rkomixit  und  nicht  eher  zur  Heilung  sich  anschickt,  als  bis  es  gelingt,  den 
»erreizlen  Nervenzustand  zu  besänftigen, 

c)  Corrosive,  unpldStische  Beschaffenheit  äe$  Eitsudäts,  iunial  aber  des 
»gesohderten  Eiters,  oder  vielmehr  der  Jauche,  bedingt  durch  beslehendii 
yskrasien  (scrophulöse,  scorbulische,  syphilitische  ü.  a.  Geschwüre),  durch 
eimischung  helerogener  Excretionsstoffe  (Hämorrhoidal-,  Menstrualge- 
ih-würe  n,  s.  w. 

d)  Andauernde  Reizung  der  eiternden  Stelle  durch  äussere  SehSdlich- 
eiten,  fremde  Körper,  schlechten  Verband,  Urin,  Kolh  u.  ä.  w. 

Die  Yerschw&rang  kann  sich  nach  der  Fl&che  öder  nach  der  Tiefe,  oder 
vack  beiden  Dimensionen  zugleich  ausbreiten.  Mancher  Iknlige  Eiter  hat  die  Ei- 
;en8chaft,  gewisse  Gewebe  yorzagsweise  vor  den  übrigen  anzugreifen  und  zu  zer- 
stören; manche  Gewebe  widerstehen  länger  der  Destruction;  so  bleiben  oft  lange 
lie  Knochen,  die  tendinbsen  Theile  verschont.  Wahrscheinlich  liegt  in  der  Af- 
^nität  der  Jauche  zu  gewissen  Geweben  ein  Grund,  welcher  das  speciflsche  Aus- 
gehen speeifischer  Geschwfirc  erklärt.  Erwiesen  ist  es,  dass  die  Gewebsbeschaf» 
enheit  eines  Theils  der  Verschwämng,  wenn  sie  6mm  eine  oder  andere  Gewebe 
ergreift,  eine  eigenthttmliche  Gestalt  geben  kann. 

Nach  den  bisherigen  Erörterungen  ist  leicht  zu  beurtheilen,  was  man  von 
einer  Theorie  halten  dfirfe,  welche  jede  Verschwärung  als  Product  der  Entzttn- 
dung  betrachtet.  Meist  geht  der  Verschwärung  Eiterbildung  vorher  und,  wäre 
Entzündung  auch  immer  die  Prämisse  der  Eiterung,  so  wäre  doch  die  Verschwä» 
Tung  von  der  Entzündung  durch  eben  dieses  Mittelglied,  durch  die  Eiterung,  ge- 
trennt. Die  Verwandlung  der  Eiterung  in  Verschwärung  geschieht  aber  oft  durch 
Bedingungen,  die  nichts  mehr  mit  der  Prämisse  der  Eiterung  selt)st  gemein  hal)en. 

5)  Brand,   Nekrose,    völliges  Absterben    des    entzündeten  Theils. 
"Wie  derselbe    durch  aufgehobene   Ernährung  "in  Folge   von  Exsudat-  und 
Eilerinfiltration  des  Parenchyms  oder  der  Schleimhäute  zu  Stande  kommen 
Vann,  wurde  bereits  erwähnt.    Auf  gleiche  Weise  kann  durch  Eiterbildung  im 
Knochen  oder  zwischen  diesem  und  dem  erwähnten  Periost  Nekrose  des  Kno- 
chens, durch  Ablösung  der  Membranen  vom  unterliegenden  Bindegewebe  bei 
ausgebreiteter  Eiterung  desselben  ein  Absterben  der  Membranen  herbeige- 
führt werden.    Seltener  wird  die  absolute  Blutstase  im  Capillarsystem  bei  der 
Entzündung  schon  an  und  für  sich  Ursache  des  Brandes,  2umal  in  gelähmten, 
durch  äussere  Einwirkung  (Commotion,  Quetschung,  Frost,  Hitze)  geschwäch- 
ten Theiien.  Diese  Art  des  Brandes  pflegt  man  heissen»  entzündlichen 
Brand,  Gangraena  zu  nennen. 

▼o  der  Brand  auaStase  des  Bluts  herrorgeht,  scheint  sunächst  eine  Zersetming 
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desselben  stattzufinden,  sowohl  des  noch  in  den  Capillargef2ssen  enthaltenen,  all 
auch  des  durch  Ruptur  denelben  extravasirten.  „Das  Blut  irird  pnrpnifarben,  dii 
Blutkörperchen,  das  Blutroth  löst  sich  in  Serum  auf  und  fSrbt  dieses;  da«  ext» 
vasirte  Blut  bildet  braune  rotsfarbise  Klumpen.  Diese  Yerändernng  des  Blnta 
ist  immer  das  erste,  sie  fehlt  nie  beim  entzündlichen  Brande;  später  verinden 
sich  auch  die  Elemcntanheile  der  übrigen  Gewebe.  Die  Primitivbändel  der  wilL 
kürlichen  Muskeln  verlieren  ihre  Querstreifen  und  werden  blass,  sie,  da«  Zellge- 
webe und  die  meisten  übrigen  Organe  verlieren  ihren  Zusammenhang  und  «c& 
fallen  in  eine  unbestimmte  körnige  Masse.  Am  längsten  erhalten  sich  die  Kno- 
chen, die  Sehnen ,  das  faserige  Gewebe  der  Lungen  in  ihrer  ursprünglichen  Fem 
u.  !^.  w>*  (J.  Vogel).  Eine  Schilderung  des  entzündlichen  Brandes  ist  kiaa 
möglich.  Im  Allgemeinen  bildet  er,  wenigstens  in  den  Weichtheilen,  eine  znndeN 
artig  zorreisslichc  oder  breiig  flüssige,  mehr  oder  minder  dunkelfarbige,  stinkende 
Pulpe,  in  welcher  man  ausser  dem  zersetzten  Blute  und  den  zerfallenen  Gewehs- 
elementen  noch  die  allgemeinen  Zersctzungsproducte ,  Fett,  Krystalle,  Inftiaoiitt 
u.  8.  w.  antrifft. 

Dass  der  Brand  auch  ganz  unabhängig  von  Entzündung,  durch  Abschneidog 
der  Blutzufuhr  eines  Theils,  z.  B.  durch  Obturation  der  betreffenden  Arteridy 
durch  Lostrennung  einer  Membran  von  ihrer  ernährenden  Zellgewebsschicht  n.s.v; 
entstehen  kann,  ist  leicht  begreiflich.  Gewöhnlich  tritt  er  dann  in  der  Form  dei 
kalten  trocknen  Brandes,  Sphacelus,  Mumification  auf,  ein  Absterben  mit  Yo- 
schrumpfung  oder  Verdorren  zu  einer  anfangs  zähen,  endlich  aber  sundeiailig 
zerfallenden  Masse,  (Brandschorf).  Ausserdem  können  Erkrankungen  der  Blatmaite 
an  einzelnen  Theilen  Gangrän  hervorrufen  (Noma,  Vergiftung  durch  Matteikon; 
u.  8.  w.);  sowie  endlich  auch  chemische  Zersetzung  der  Gewebe  (Lnngenbitll 
durch  Zersetzung  des  in  Bronchiektasen  angesammelten  Secrets  in  Folge  von  LA 
zutritt).  Die  nähere  Erörterung  dieses  Gegenstand«  gehört  in  die  aUgemeifll 
Pathologie. 

Bei  jeder  Form  von  Brand  kann  durch  eine  an  der  Grenze  der  brandi- 
gen Partie  sieh  entwickelnde  Entzündung  und  Eiterung  eine  Begrenzung  des 
Brandes  (I)emarcalion)  und  Abslossung  des  Nekrotisirten  herbeigeführt  wet: 
den,  worauf  der  übrig  bleibende  Substanzverlust  durch  Granulation  ausge- 
füllt wird.  Kommt  aber  diese  Demarcalion  wegen  allgmein  gesunkener  Ene^ 
gie  des  Organismus  oder  wegen  partiell  zu  sehr  beeinträchtigter  Ernährung 
(d.  1).  ausgedehnter  Arterienoblileratiün)  nicht  zu  Stande,  so  greift  der  Brand. 
zumal  da  auch  die  Brandjauche  selbst  corrosiv  wirkt,  immer  weiter  um  sich, 
und  der  partielle  Tod  führt  schliesslich  den  allgemeinen  herbei,  durch  R»- 
Sorption  der  Brandjauche,  asthenisches  Fieber,  Prostratio  virium. 


So  viel  von  den  Ausgängen  der  Entzündung  und  den  Metamorphosen 
der  Exsudate!  Die  nächste  Frage  wäre  nun  wohl  die  nach  den  BedingUDgen, 
welche  der  Verschiedenheit  dieser  Ausgänge  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen. 

Der  örtliche  Ausgang  der  Entzündung  hängt  häufig  von  der  Natur  des 
befallenen  Organs  oder  Gewebes  ab.  Zellgewebsenlzündungen ,  Entzün- 
dungen des  Psoas,  der  Haulbälge  (Furunkeln)  neigen  zur  Eiterung;  Drüsen- 
entzündungen zur  parenchymatösen  Verhärtung;  Entzündungen  seröser  Mem- 
branen zur  Bildung  von  Exsudaten  und  Pseudomembranen;  Entzündungen 
von  Secretionsorganen ,  wie  die  Schleimhäute,  zur  Entscheidung  durch  vei^ 
mehrte  Absonderung,  zur  Verschwärung;  doch  finden  wir  auch  sehr  oft  in 
einem  und  demselben  Tlieile  gleichzeitig  zwei  ganz  verschiedene  Exsudatfor- 
men und  Metamorphosen  neben  einander.    Auch  der  Zustand  des  Gesammt- 
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«nismus,  das  Lebensalter,  die  erregenden,  oft  noch  fortwirkenden  Ursachen 
Entzündung  sind  zweirelsohne  von  Einfluss,  und  namentlich  wissen  wir, 
•  durch  die  sogenannten  Dyskrasien  der  Entwicklun^process  der  Exsu- 
e  wesentlich  beschränkt,  ja  ganz  aufgehoben  werden  kann.  Endlich  hat 
D  in  neuerer  Zeit  auch  zu  primären  oder  secundären  Erkrankungen  der 
tmasse,  den  sogenannten  Krasen,  seine  Zuflucht  genommen,  um  die  Ver- 
iedenheiten  der  Exsudate  und  ihrer  Metamorphosen  zu  erklären.  Man 
erschied  demnach  eine  albuminöse,  fibrinöse  u.  s.  w.  Krase,  welchen  dann 
ik  besondere  Exsudatformen  entsprechen  sollten.  Alles  dies  ist  aber  weit 
fernl  von  sicherer  Begründung.  Gestehen  wir  daher  lieber  unsere  Unbe- 
mtschall  mit  den  Grundursachen  der  Exsudatdifferenzen  ein,  als  dass  wir 
selben  durch  ermüdende,  unfruchtbare  Theorien  zu  erklären  suchen. 
I>erfaaupt  dürfte  die  praktische  Medicin  weder  von  jenen  dctaillirten  mikro- 
^ischen  Untersuchungen  der  Exsudate,  welche  unsere  Zeit  in  reicher  Fülle 
Leben  gerufen  hat,  noch  von  den  minutiösen,  zum  Theii  ganz  unmotivir- 
i  Eintheilungen  derselben  sich  einen  üeellen  Gewinn  zu  versprechen  haben. 
Von  diesen  anatomischen ,  an  die  Metamorphose  der  Exsudate  gebun- 
nen  Ausgängen  der  Entzündung  hat  man  die  vitalen,  d.  h.  die  den  Gesammt- 
;anismus  betrefTenden,  wohl  zu  unterscheiden.  Beide  stehen  keineswegs 
ner  in  Einklang  mit  einander.  Partielle  Nekrosen  nach  Entzündung  ver- 
tan sich  z.  B.  trefflich  nicht  nur  mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens,  son- 
m  selbst  mit  einem  ziemlich  ungetrübten  allgemeinen  Gesundheitszuslande. 
CT  entscheidet  nicht  sowohl  das  anatomische  Verhältniss,  als  vielmehr  die 
ickwirkung  desselben  auf  den  Organismus,  die  Theilnahme  des  letzlern  in 
srForm  des  Fiebers  oder  reflectirler  Ken^ensymptome,  wovon  bereits  friiher* 
e  Rede  war,  und  worauf  wir  beim  Fieber  noch  einmal  zurückkommen 
erden. 

THERAPIE  DER  EVTZt)NDUNG. 

In  der  Behandlung  der  Entzündung,  deren  allgemeinste  Grundzüge  nur 
er  in  Betracht  kommen  können,  entwirft  der  Praktiker  seinen  Kurplan  aus 
er  Erwägung  folgender  Hauptmomenle : 

1)  der  Ursache  der  Entzündung  (Causalindication) ; 

2)  des  Characters  der  allgemeinen  Reaction  und  des  Zustands  der  Le- 
benskräfte ; 

3)  der  Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Organs; 

4)  des  Stadiums  der  örtlichen  Affection. 

1)  CausaliDdication. 

Die  Ursache  der  Entzündung  ist  in  jedem  Falle  das  zuerst  zu  Ermit- 
Inde ,  entzieht  sich  aber  oft  der  Nachforschung.  Wirkt  sie  fort,  oder  hat 
c  vorübergehend  nur  die  Spuren  ihres  schädlichen  Einflusses  hinterlassen? 
ann  sie  entfernt,  kann  ihr  entgefreng:ewirkt  werden?  Drangt  sich  keine 
ilale  Indication  um  den  Vorrang,  muss  nicht  bis  nach  Erfüllung  dieser  die 
unsalanzeige  im  Hinterg:nindc  bleiben?  Der  Praktiker  vergegenwärlii;t  sich 
IS  Heer  von  Ursachen,  welche  Entzündungen  erregen  können.  Er  erforscht, 
eichen  Theil  an  ihrer  Entstehung  phlogistische  BlutbeschafTenheil,  Plethora, 
itwicklungsvorgänge ,  Jahreszeit,  endemischer  Krankheitsgenius  Yvotoexv,  cto 


5^  ^pUnn4P9g. 

die  Entzündung  Resultat  mechanischer,  chemischer,  dynamischer,  sympathi- 
scher, antagonistischer,  dyskrasischer,  specifischer  Reizung  sei.  Wo  die  Ur- 
sache beseitigt  werden  kann,  muss  es  geschehen;  fremde  Körper  werden 
entfernt,  Knochenbrüche  und  Luxationen  eingerichtet,  chemische  Schädlich- 
keiten, Giile  ausgeleert,  neutralisirt  oder  abgestumpil,  gestörter  Antagonismus 
wieder  hergestellt  u.  s.  f.  So  kommen  im  Interesse  der  Causalkur,  eine  Menge 
von  HeUmelhodcn  in  Anwendung,  die  sich  nicht  in  einen  engen  Rahmen  zu- 
sanmienfassen  lassen  und  zu  deren  Auffindung  der  Blick  des  ächten  Prakti- 
kers ins  ganze  Gebiet  der  Krankheiten  und  Ursachen  hinüberschweifen  muss. 

Die  specifische  Ursache  giebt  der  Entzündung  eine  bestimmte  Farbe  und  mo- 
dificirt  daher  auch  alle  übrigen  entzündungswidrigen  Indicationen.  War  schon  die 
Wirkungsweise  des  ursächlichen  Agens  eine  solche,  dass  sie  zu  heftiger  Reaction 
entflammen  musste,  so  ersteht  daraus  eine  grössere  Befugniss,  jene  Reaction  mit 
Energie  zu  dämpfen,  als  im  entgegengesetzten  Falle,  wo  die  Ursache  (wie  es  z.B. 
lebensfeindliche  Miasmen  thun)  mit  der  Entzündung  erregenden  Wirkung  den 
Keim  zu  einer  entmischenden,  destrnctiven  Tendenz  in  die  organische  Materie  ge- 
legt hat ;  so  hüten  wir  uns,  in  dyskrasischen  Entzündungen  eine  der  Dyskrasie  eher 
Vorschub  leistende,  ala  sie  beschränkende  Antiphlogosc  zu  weit  zu  treiben. 

Die  Erkennlniss  der  Ursache  der  Entzündung  leitet  uns  oft  in  der  Be- 
urtheilung,  wie  weit  die  Entscheidung  der  Krankheit  dem  natürlichen  Ver- 
laufe, der  nicht  durch  unsere  Mithülfe  unterstützten  (aber  dann  auch  nicht 
gestörten)  eigenen  Regenerationsthätigkeit  des  Organismus  überlassen  werden 
dürfe.  Wohl  hängt  die  Bestimmung  hierin  vom  Grade  der  Entzündung,  vom 
leidenden  Organ  und  vom  Stadium  der  Krankheit  ab ;  aber  auch  das  kommt 
in  Anschlag,  inwiefern  die  Ursache  schon  einen  sich  selbst  auslebenden, 
cyclischen  Verlauf  der  Krankheit  bedinge. 

Schliessen  die  der  Causalkur  entsprechenden  und  die  durch  die  Ent- 
zündung selbst  erheischten  Heilmethoden  unverträgliche  Gegensätze  in  sich, 
so  ist  immer  der  dringendere  Heilweg  zuerst  einzuschlagen. 

Nervenreizung,  Schmerz  und  dadurch  mittelbar  Entzündung  kennen  durch 
eine  Ursache  genährt  werden,  welche,  bekannt  oder  unbekant,  wir  njcht  zu  ent- 
fernen im  Stande  sind.  Da  wir  die  Entzündung  nicht  im  ersten  Gliede  angreifen 
können,  so  richten  wir  unsern  Angriff  auf  das  zweite.  Wir  suchen  die  Nerren- 
reizung  zu  heben.  Dnrch  Trennung  der  Fesselnerven  hat  man  die  Fussentzfindung 
der  Pferde  zum  Schweigen  gebracht.  Auf  gleiche  Weise  wirken  die  Nerven-Sedativa, 
insbesondere  das  Opium,  welche  von  jeher  als  wichtige  Adjuvantia  in  der  Kur 
der  Entzündungen  mit  Recht  empfohlen  wurden.  Manche  nicht  zu  beseitigende 
Ursachen  (z.  B.  Nieren-,  Gallensteine)  erregen  durch  die  in  lythmischen  Inter- 
vallen wiederkehrende  Nervenreizung  die  Entzündung  und  lassen  oft  keine  andere 
Causalkur  zu,  als  die  das  Nervensystem  beruhigende  und  abstumpfende. 

2)  Indication  aus  dem  Charakter  der  allgemeinen  Beactiop. 
Bedingt  ein  entzündliches  Localleidcn  gar  keine  allgemeine  Reaction 
oder  ist  der  Grad  derselben  sehr  massig,  so  verfahren  wir,  wie  man  sich 
auszudrücken  pflegt,  exspectativ.  Ist  aber  die  Reaction  sthenisch,  ex- 
cessiv,  oder  scheinbar  unterdrückt,  so  muss  sie  auf  ein  Minus  herabgesetit 
werden,  wozu  die  antisthenische,  antiphlogistische  Kur  dient. 
Endlich  kann  die  Reaction  des  Nervensystems  einseitig  erregt  sein. 
Auch  die  Behandlung  sympathischer  Nervenzufalle  fällt  in  den  Kreis  dieser 
Indication. 


Sthenisehe  BeacUon  indicirt  als  Cardinabnitiel  allgemeineBlutent- 
liehnng  in  solchem  Maasse,  dass  dadurch  die  Reaction  auf  einen  mitüern 
Grad  zurückgeführt  werde.  Das  Maass  lässt  sich  leider  nicht  in  Zahlep  aus- 
drfidLen  und  hier  öffnet  sich  der  Willkühr  des  Arztes  ein  weites  Feld.  Dass 
Mn  einem  Plethoriker  mehr  zur  Ader  lassen  dürfe,  als  einem  blutarmen  Suh- 
]ecte,  einem  lebenskräftigen  Jüngling  mehr,  als  dem  decrepiden  Greise  oder 
dem  stoCTbedürftigen  Kinde,  dem  robusten  Manne  mehr,  als  dem  zartgebau- 
teo  Weibe,  bei  vollem  harten  Pulse,  heftigem  synochalen  Fieber  mehr,  als 
poter  entgegengesetzten  Verhältnissen  u.  s.  f.,  —  das  ist  wohlfeile  Weisheit 
und  lu  solcher  Einsicht  bedarf  klarer  Verstand  keiner  besondem  hispiration. 
Aber  wie  dann,  wenn  sich  unter  dem  täuschenden  Bilde  von  Asthenie  eine 
Reacüo  viribus  oppressis  versteckt,  wie  wir  es  unter  manchen  Verhältnis- 
sea  z.  B.  bei  Peritonitis  u.  s.  w.  beobachten!  Jeder  Praktiker  fühlt  jene 
oft  wiederkehrenden  Verlegenheilen ,  denen  man  dadurch  entgehen  wollte, 
dass  man  aus  der  Beschaffenheit  des  entzogenen  Bluts-  zu  erkennen  suchte, 
worüber  die  andern  Symptome  in  Zweifel  Hessen.  Man  taufte  die  Speckhaut 
zur  Cnista  phlogistica  und  nahm  nach  Blut  schreiende  Enzündung  überall  an, 
wo  sich  Speckhaut  auf  dem  Blute  fand.  Noch  heute  ist  vielen  Aerzten  diese 
Theorie  geläufig;  die  Entzündung  und  mit  ihr  die  Indication  zu  wiederholter 
Btntentziehung  dauert  für  sie  fort,  so  lange  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
Jene  Faserschicht  absetzt. 

Di^s  aber  die  Speckhaut  kein  sicheres  Kriterien  für  das  Dasein  von 
Entzündung  abgebe,  hat  schon  Erörterung  gefunden.  Weit  eher,  aber  doch 
auch  nur  in  beschränktem  Maasse  darf  man  von  ihr  auf  Heiligkeit  der  allge- 
meinen Reaction  schliessen.  Die  Speckhaul  ist  nur  ein  einzelnes  Zeichen  von 
phlogistischer  Blutbeschaffenheit,  hat  nur  Werth  in  Verbindung  mit  den  übri- 
gen Kennzeichen  dieser  Blulqualität,  darf  also  nicht  einseitig  überschätzt  wer- 
den. Genau  muss  man  hiebei  erwägen,  unter  welchen  Nebenmnständen*), 
ob  sie  unter  schneller  oder  langsamer  Gerinnung  entstanden,  ob  sie  acht, 
i  h.  ob  das  Blut  sonst  faserstoffrpich  ist.  Nur  durch  ein  Verfahren  von 
dieser  Strenge  gewinnt  die  Gegenwart  der  Speckhaut  auf  dem  Blute  Werth 
für  die  Bestimmung  der  Indication  und  kann,  als  muthmassliches  Product 
filhenischer  allgemeiner  Reaction,  die  Aufforderung  zur  Fortsetzung  eines 
energischen  antisthenischen  Kurverfahrens  in  sich  enthalten. 

In  zweifelhaften  Fällen,  wo  man  nach  Erwägung  der  Constitution  des 
Kranken,  der  Krankheitserscheinungen,  des  herrschenden  Krankheitsgenius 
IL  s.  w.  nicht  zu  sicherm  Schlüsse  gelangen  kann ,  inwieweit  die  Reaction 
slhenisch  oder  asthenisch  sei,  wo  andererseits  unter  dem  Zuwarten  die  Ge- 
fahr der  Krankheit  steigt,  ist  der  Probeaderlass  der  einzige  Ausweg. 
Der  Ar?t  muss  dabei  gegenwärtig  bleiben  und  während  des  fliessens  von 
Blut  die  Veränderung  im  Pulse  beobachten.  Sinkt  er,  oder  wird  er  ungleich, 
so  schliesse   man   die  Vene   und  schlage  ein  anderes  Verfahren  ein.    Hebt 


•)  Begflnstigt  wird  die  Speckhantbildung :    durch  grosse  VenenöflTnung,    durch  BlutotrO- 
mani;  in  vollem  Strom,    durch  Tiefe    und  Enge  des    auirangeodeo  Qefl&sses,    durch 
WiriDe  demselben  und  durch  ruhiges  Stehenlasseo  des  Bluts.      Die  eotgegengese^ 
V^hfütniaae  vrirken  hindernd  aqf  die  speckh^Qtigf  Gerinnung. 


M  EntzUndung. 

sich  der  Puls  und  fühlt  der  Kranke  schon  während  des  Aderiasses  Erleich- 
terung:, so  ist  die  Antiphlojjose  indicirt. 

Unzweifelhaft  wird  durch  eine  alleremeine  grosse  Bluten tleemng  in  miehti- 
gem  Strahle  die  sthenische  Keaction  schneller,  durchgreifender  und  nachhaltiger 
geschwächt,  als  durch  kleine  Depletionen  aus  kleiner  Aderwunde,  mit  geringem 
langsamen  Blutverlust,  oder  gar  durch  örtliche  Blutentziehung.  BedOrfte  dieu 
noch  eines  Beweises,  so  liefert  ihn  das  Sinken  des  Pulses  und  die  Ohnmacht, 
welche  man  häufig  auf  eine  solche  Blutrntleerung  folgen  sieht.  Englische  Aente, 
zuletzt  der  hochverdiente  Marshall  Hall,  haben  als  Regel  aufgestellt,  bis 
zum  Eintritte  von  Synkope  Blut  fliessen  zu  lassen.  Diesen  Grundsatz  haben  an- 
dere verworfen,  aus  Furcht,  das  ohnehin  zur  Concretion  geneigte  phlogistische 
Blut  möchte  leicht  in  Folge  der  Ohnmacht  im  Herzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fäüsen  gerinnen  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen.  Wir  haben  oft,  ohne  daii 
es  in  unserer  Absicht  gelegen  wäre,  bis  zum  Eintritt  von  Ohnmacht  Blut  ent^ 
leert,  ohne  je  ein  solch  trauriges  Resultat  beobachtet  zu  haben.  Auch  haben  wir, 
ungeachtet  fleissigen  Forschens,  nirgends  eine  derartige  Thatsache  in  den  Schriften 
anderer  Aerzte  auffinden  können.  Jene  Besorgniss  ist  um  so  weniger  begründet,  all 
gerade,  wenn  Ohnmacht  eintritt,  die  Bildung  der  Speckhaut  auf 
dem  Blute  aufhört. 

Wir  halten  aber  die  Ohnmacht  selbst  weder  fQr  nothwendig,  noch  wünschens* 
werth ;  sie  bleibt  immerhin  ein  bedenklicher  Zufall  und  mehrmals  haben  wir  wib- 
rend  der  Synkope  nach  Aderlässen  bei  sensiblen  Individuen  Convulsionen,  epilep- 
tische Krämpfe  entstehen  sehen,  welche  jedenfalls  erschreckend  für  dieUmgebnng 
waren  und  fQr  manchen  Kranken  auch  nachtheilige  Folgen  haben  könnten.  Der 
dem  Aderlasse  beiwohnende  Arzt  erkennt  leicht  am  Sinken  des  Pulses,  an  dem 
Gefühl  von  Uebelkeit  und  Wehsein  des  Kranken  den  Moment,  wo  Ohnmacht  droht 
und  kann  dann  nach  Gutdünken  die  Entleerung  entweder  bis  zur  Erholung  des 
Kranken  unterbrechen  (wobei  in  Anschlag  kommt,  dass  zuweilen  psychische  Ur- 
sachen, Furcht,  mehr  als  der  rasche  Blutverlust  die  Ohnmacht  hervorrufen),  odex 
ganz  beschliessen,  falls  die  entleerte  Blutmenge  dem  HeilbcdQrfnissc  genfigt.  FILr 
das  genügende  Maass  des  auszuleerenden  Quantums  dienen  das  Sinken  des  Pulses, 
die  fühlbare  Abnahme  der  örtlichen  Functionshemmung,  die  Anwandlung  von  Ohn- 
macht als  Richtschnur. 

Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Bluts  lässt  sich  nicht  im  Voraas  be- 
stimmen. Sie  kann  von  6  bis  zu  20  Unzen  und  noch  mehr  variiren.  Individua- 
lität, Lebcn.«weise ,  Alter,  Intensität  der  Reaction,  Art  und  Ort  der  Entzündung 
geben  zum  Theil  den  Maassstab.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  reicht  man  mit  Blut- 
egeln aus;  bei  älteren  bis  zu  12  Jahren  entleert  man  2  bis  6  Unzen.  Säufer,  fette 
Subjecte  ertragen  keinen  grossen  Blutverlust;  erstcre  verfallen  durch  grossenBlnt- 
verlust  leicht  in  Delirium  tremens.  Im  Allgemeinen  kann  man  einem  sonst  ge- 
sunden Erwachsenen  12  bis  16  Unzen  Blut  auf  ein  Mal  entziehen,  und  zwar  sind 
unter  diesen  Umständen  ergiebige  Aderlässe  kleineren,  die  man  wiederholen  muss, 
vorzuziehen.  Auf  die  letzte  Weise  geht  gewöhnlich  mehr  Blut  verloren,  der  Kranke 
wird  geschwächt  und  der  kostbarste  Zeitpunct,  wo  sich  die  Reaction  am  leichte- 
sten brechen  lässt  oder  überhaupt  energisches  Eingreifen  verträgt,  geht  vorüber. 
Gut  ist  es,  wenn  sich  schon  während  des  Aderlasses  die  erwartete  Wirkung  be- 
merkbar macht,  wenn  Härte  und  Völle  des  Pulses  nachlassen,  oder  der  unterdrückte 
Puls  zwar  sich  entwickelt,  aber  sich  weich  anfühlt,  wenn  sich  im  Gefühle  von 
Erleichterung,  freierem  Athmen,  Abnahme  der  Hitze  und  der  örtlichen  Symptome, 
ein  Nachlass  der  Krankheit  verspüren  lässt. 

Ist  die  allgemeine  Reaction  sehr  heftig,  so  reicht  freilich  oft  der  erste  Ader- 
lass  nicht  hin,  sie  zu  massigen,  und  er  muss  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt 
werden,  bis  der  Zweck  erreicht  ist.  Je  länger  man  mit  der  Wiederholung  zu- 
wartet, desto  mehr  geht  die  Wirkung  der  vorhergehenden  Dcpletion  verloren. 

Vcnäsection  ist  der  Ateriotomie  aus  vielen  Gründen  vorzuziehen;  letztere 
ist  weit  umständlicher  in  der  Ausführung,  das  Blut  fliesst  in  raschem  Stnnne,  man 


rittlt  meist  sieht  die  gewttnschte  Menge  Bluts,  man  kann  sie  nicht  friedeiholen 
d  sie  lässt  sich  nur  an  Arterien  mit  fester  Unterlage  machen.  Einige,  s.  B. 
\r  o  g  e  1  sprechen  dem  Verfahren ,  durch  Compression  der  Arterien  (z.  B.  der 
trotiden  bei  Gehirn entsün dang)  die  Blntznfahr  dem  entzündeten  Theile  abzn« 
»erreti,  das  Wort,  eine  Methode,  die  sich  indess  bis  jetzt  keiner  Anerkennung 
X    erfreuen  hat. 

Die   artlichen  Blutentleerungen  durch  Blutegel  oder  Schröpfk&pfe,  zu  de- 
en   auch   die  in  neuester  Zeit  vielfach  empfohlenen  kfinstlichen  Blutegel  zu  rech* 
en    sind,    wenden  wir  sowohl  im  Gefolge  der  allgemeinen,  als  auch  f&r  sich  allein 
'ei  Entzündungen  an,  die  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  allge- 
meine Keaction  mit  sich  führen,  femer  bei  schwächlichen  Personen,  bei  Kindern, 
>ei  asthenischem  Fiebercharakter,  bei  chronischem  Verlauf  der  Entzündung  u.  s.  w. 
!4an    spplicirt  die  Blutegel   entweder  in   der   unmittelbaren  Nähe   des  befallenen 
rheils   oder  an  einer  entfernten  Stelle.    Dem  letztern  Verfahren  wurde  von  man- 
cher Seite  her  die  Absicht  der  Revulsion,   d.  h.  der  Ablenkung   des   Bluts    vom 
entzündeten  Theile,  zum  Grunde  gelegt ;    es  dürfte  jedoch  nur  in  zwei  Fällen  zu 
empfehlen  sein:  1)  bei  Bronchitis  oder  Pneumonie  kleiner  Kinder,  wo  die  Blutegel- 
Bliche   nicht   selten   eine   schwer   stillbare  Nachblutung  erregen.     Hier  thnt  man 
-wohl,  dieselben  auf  knöcherne  Theile  zu  setzen,  um  später  behufs  der  Compres- 
sion  eine  feste  Unterlage  zu  haben,  die  z.  B.    auf  den   nachgiebigen  Thoraxwan- 
dnngen  fehlt.    Auch  ist  es  in  diesen  Fällen  ziemlich  gleich,  ob  die  Blutentleerung 
an  der  Brust  selbst  oder  an  den  Handknöcheln  vorgenommen  wird ,  da  eine  directe 
Communication  der  Blutgefässe  der  Lunge  mit  denen  der  Brusthaut  nicht  besteht 
Dagegen  setze  man  bei  Pleuritis  und  Peritonitis  die  Blutegel  unmittelbar  auf  die 
Brust-  und  Bauchwand,  bei  Entzündungen  in   der  Schädelhöhle   aber  an  solchen 
Stellen  des  Kopfs ,   wo  durch  grössere  Emissaria  Santorini  eine  directe  Communica- 
tion der  äussern  Kopfvenen  mit  den  Himsinus  besteht;    2)  bei  entzündlichen  Af- 
fectionen  im  Gebiete  des  Pfortadersystems,  zumal  der  Leber.     Man  setzt  hier  die 
Blutegel  in  grosser  Zahl  am  besten  am  Anus,  um  das  Blut  durch  Vermittlung  der 
HämorrhoidiQvenen  direct  aus  dem  Pfortadersystem  zu  entziehen. 

Die  Blutentziehungen  wirken  nun  nicht  blos  quantitativ  durch  Verminde- 
rung der  Blutmasse,  sondern  auch  qualitativ,  indem  sie  den  Faserstoff  und 
die  Blutkörperchen  in  dem  zurückbleibenden  Blute  vermindern.  Sie  wiriien, 
wie  man  sich  ausdrückt,  antiplastisch.  Wenn  schon  das  wichtigste,  sind 
sie  aber  nicht  das  einzige  Mittel,  um  die  excessive  allgemeine  Reaction  zu 
massigen.  Die  übrigen  antisthenischen  Mittel  zeichnen  sich  vorzüglich  durch 
zweierlei  Wirkung  aus: 

a)  sie  sind  Anliplastica ,  und  vermindern  die  gesteigerte  Ck)agu]abilitftt 
des  Bluts,  indem  sie  eine  entgegengesetzte  Blutqualität  erzeugen ; 

b)  sie  befördern  die  Secrelionen  und  schwächen  durch  Aus- 
leerung. Manche  Mittel,  wie  Calomel,  Nilrum  vereinigen  beide  Wirkungs- 
arten. Die  secretionsbefördernden  Mittel  wirken  auch  noch  überdiess  als 
Revulvisa. 

Anliplastisch  wirken  vorzugsweise  das  Quecksilber,  das  Nitrum, 
die  Alkalien  und  der  Brechweinslein. 

Das  Quecksilber  lässt  man  entweder  als  graue  Salbe  einreiben,  oder  in- 
nerlich in  Form  von  Calomel  nehmen.  Soll  das  Quecksilber  rasch  eindringen  und 
seine  antiplastischen  Kräfte  entfalten,  so  sind  Inunctionen  vorzuziehen ;  sie  müssen 
rasch  anf  einander,  in  grosser  Dosis  und  abwechselnd  an  verschiedenen  Bautstellea 
angewendet  -werden  und  werden  in  dieser  Weise  von  Serres  (unter  dem  Titel: 
Traitement  abortif),  von  Nieman  und  von  Basedow  mit  Recht  gelobt.  Das 
Calomel  erreicht  in  sehr  acuten  Fällen  nicht  schnell  genug  die  beabsichtigte  Wir- 
kung, enegt  gerne  eigenthümliche  grüne  flüssige  Stühle  mit  Leibschneiden  (Calo- 
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^weiM  auf  die  erfolgreiche  Anwendung  dee  Qpiam  in  Entounduigen  noch 
öfter  zurückzukommen  Gelegenheit  finden. 

So  viel  von  der  Behandlung  der  slhenischen  Rcaction,  wie  sie  uns  bei 
heftigen  Entzündungen,  zumal  wichtiger  Theile,  am  häufigsten  entgegentritt! 
Wie  aber,  wenn  diese  Reaction  den  Charakter  der  Asthenie  an  sich  tr^gt? 

Diese  F&Ue  kommen,  wie  wir  bereits  öiler  angedeutet  haben,  vor  und 
verlangen  eine  der  Antiphlogose  entgegengesetzte,  die  Kräfte  erhebende  Be- 
handlung,  restaurirende  Kost,   gewürzte  Speisen,  stärkendes  Getränk,  Wein, 
flüchtige  tonische  Mitlei,  China,  Amara  u.  s.  f.     Wir  erkennen  solche  Fälle 
an,  können  aber  jüngeren  Aerzten  nicht  dringend  genug  die  Mc^hnung  ans  Her? 
legen,  sich  nicht  von  jedem  Anschein  von  Schwäche,  von  etwas  Delirium, 
Trockenheit  der  Zunge,  Kleinheit  des  Pulses  sogleich  zur  Annahme  von  Asthe- 
nie, von  einem  „Nervöswerden  der  Entzündung"  hinreissen  zu  lassen.     Alle 
Krankheit  fesselt  die« Functionen,  fesselt  daher  oft  auch  die  Reaction  und 
kann  jene  falsche  Schwäche  erzeugen.  Der  Arzt,  welcher  ihr  überall  mit  Slimu- 
fcintien  und  Roborantien  aulhelfen  will,  und  nicht  grössere  Furcht  hat  vor  der 
crügerischen  falschen  als  vor  wahrer  Schwäche,   giesst  sicherlich  in  10  sol- 
shen  Fällen  9  mal  Gel  ins  Feuer.    Uebrigens  werden  wir  auf  diese  Veischie- 
ienheiten  der  Reaction,  so  wie  manche  andere  damit  zusammenhängende  Gegen- 
stände, z.B.  die  sogenannten  Krisen,  später  bei  der  Erörterung  des  Fiebers 
näher  einzugehen  haben. 

3)  Indication  aus  der  Eigenthflmlichkeit  des  tod  Entzflndang  «rgrilfe- 

nen  Organs. 
Aus  der  Eigenthümlichkeit  des  afßcirten  Gewebes  oder  Organs,  sofern 
wir  es  kennen,  ziehen  wir  manche  nützliche  Indication  und  Contraindication ; 
es  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  sagen,  dass  jedes  Organ  seine  sppq^ll^ 
Antiphlogose  habe.  Eine  erschöpfende  Ausführung  dieser  Indication  bleibet 
der  speciellen  Therapie  der  Localleiden  vorbehalten;  hier  genügt  ein  allge- 
meiner Umriss. 

Da  man  die  Tendenx    der   Zellgewebsentzandung' kennf,    in  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  überzugehen,  so  wird  man  im  ersten  Moment  der  Entzün- 
dung alles  aufbieten,  um  rasche  Zertheilung  zu  bewirken,   nicht  aber  eigensinnig 
in  diesem  Verfahren  beharren,  sobald  ein  gewisser  Zeitraum  vorüber  und  die  Eite- 
rung  unabwendbar'  ist.      Das   Hantzellgewebe   ist   der  äussern   Anwendung  voa 
K|lte  und  Wärme  und  vieler  anderer  Heilpotenzen,    der  Instrumental^ülfe   hei 
Spannung  der  Sehnenscheiden  oder  Eiteransammlung,   der  Compression    (um  Zer- 
theilung zu  bewirken)  zugänglich.     Die  Neigung  der  Entzündung  seröser  Mem- 
branen (der  Arachnoldea,  Pleura,  des  Bauchfells  u.  s.  f.)   zum  Ausgange   in  acu- 
ten Hydrops    oder  plaatisches  Exsudat  befiehlt   die  vorzugsweise  Anwendung  dir 
Antiplasticil ,  des  Quecksilbers,  der  secretionsbefördemden  Mittel.     Entzündungfi^ 
^uf  Flächen  (wie  die  serösen  und  Schleimhäute)  sind  gewöhnlich  flüchtiger  Natur, 
lassen  sich  leichter  deplaciren,  als  Entzündungen  des  Parenchyms  und  indiciren  die 
revttlsivische  Methode.     Die  Entzündungen  der  Schleimhäute  verlaufen  entwe- 
der äusserst  acut,    als  purulente   exsudative  Affectionen   (Ophthalmia  purulcnta, 
Bronchitis  suffocativa,  Croup  u.  s.  w.),    oder  neigen  andererseits  zu  chronischeii 
Becretionsfehlem,  zur  passiven  Hyperämie,  zur  Geschwürbildung,  wodurch  die  Be- 
handlung sehr  modiflcirt  wird.    Acute  Formen  müssen  im  Keime  durch  energische 
Antiphlogose  erstickt  werden;    chronische   vertragen   hingegen  ein  mehr  reizendes 
Verfahren.    Wichtig   ist   die  Bemerkung,    dass    die  Schleimhäute  mehr  als  jedes 
andere  Gewebe  locale  medicamentöse  Angriffe  vertragen,    dass  schneU  Tortlbev- 
gehendeBeiittogen  (Cautezisationi  leidende  £in9pntzungen,  Betupfep)  oft  d|e  ifoW« 
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th&tigste  Wirknng  kiif  den  Tonus  der  Haargefässe  des  mncSsen  Gewebes  ansttben. 
Die  Schleimhäute  sind  aach  für  Derivation  sehr  empfänglich.  Die  Gelenke  und 
fibrösen  Gebilde  verhalten  sich  grossentheils  wie  die  serösen  Häute.  Ihren  Ent- 
zündungen sagen  die  antiplastische  und  revulsorische  Methode  am  meisten  zu. 
Speciflsch  wirken  auf  sie  der  Tart.  stib.,  das  Colchicum.  Allgemeine  Blutent- 
ziehungen sind  das  beste  Antiphlogisticum  für  das  Parenchym  der  Langen; 
nach  jenen  der  Tartarus  stibiatua,  Calomel,  Quecksilbereinreibungen.  Bei  Darm- 
entzündungen müssen  streng  alle  reizend  auf  die  Dannoberfläche  wirkenden  MUtd 
gemieden  werden.    Weitere  Details  müssen  hier  unterbleiben. 

Die  antiphlogistische  Diät  des  entzündlich  ergriffenen  Organs  besteht  in  gröss- 
ter  functioneller  Ruhe,  in  möglichster  Entfernung^  der  specifischen  fiinction eilen 
Reize,  des  Lichts  vom  Auge,  des  Geräusches  vom  Olüe,  jeder  geistigen  Anre- 
gung und  Beschäftigung  vom  Gehirne  u.  s.  f. 

4)  Indication  aus  dem  Stadium  der  örtlichen  Affection. 

In  Entzündungen  innerer  Organe  ist  es  oft  schwierig,  ja  unmöglich,  das 
Stadium  der  örtlichen  AlTection  genau  zu  bestimmen  und  die  in  Rede  stehende 
Indication  lässt  sich  oft  nur  nach  einer  aus  der  Dauer  des  Leidens,  oder  der 
Individualität  des  Falls  geschöpften  IVluthmassiichkeit  erfüllen. 

Diese  Unsicherheit,  in  welcher  der  Arzt  in  Betreff  des  Stadiums  der  örtli- 
chen Affection  schwebt,  ist  der  Grund,  dass  wir  alle  übrigen  Indicationen  (ans 
Ursachen,  allgemeiner  Reaction,  Natur  des  Organs)  dieser  Indication  vorangestellt 
Es  ist  diess  keineswegs  ein  Verkennen  ihrer  hohen  Wichtigkeit,  sondern  nur  ein 
Bezeichnen  des  Standpunctes,  auf  welchem  sich  der  Praktiker  am  Krankenbette  be- 
findet, zum  Unterschiede  von  der  imaginären  Stellung  in  theoretischen  Träume- 
reien. Der  Arzt  muss  oft  activ  eingreifen,  auch  ohne  sich  klar  des  Sta- 
diums der  örtlichen  Affection  bewusst  zu  sein,  allein  auf  die  gegebenen  Prämissen 
der  der  Diagnose  zugänglichen  Ursachen,  der  allgemeinen  Reaction,  des  Verlauft 
hin.  Um  so  besser  für  ihn,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Falls,  die  Lage  des 
kranken  Organs  (wie  z.B.  Auge,  äussere  Haut,  Mundhöhle)  oder  künstliche HflUs- 
mittel  der  Diagnose  (Percussion  und  Auscultation  in  Krankheiten  der  Bnut)  ihm 
erlauben,  tiefer  in  die  Natur  der  Krankheit  einzudringen! 

Erkennt,  oder  muthmasst  er,  dass  das  erkrankte  Organ  sich  im  Zustande 
activer  Hyperämie  befinde,  so  sucht  er  den  Blutimpuls  durch  allgemeine 
und  örtliche  Blulentziehungen,  durch  Anwendung  von  Kälte  oder  Repercus- 
sivmilteln  auf  das  entzündete  Organ  oder  in  seiner  Nähe,  durch  Revulsiva 
(reizende  Arm-,  Fussbäder,  Sinapismen  u.  dgl.)  zu  schwächen  und  abzulen- 
ken. (Man  hüte  sich  indess  vor  der  Anwendung  starker  Hautreize,  z.  B.  der 
Vesicatore,  der  Pockensalbe  u.  s.  w.  bei  acuten  Entzündungen  mit  stheni- 
scher  Reaction,  weil  danach  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  letztem  beob- 
achtet wird.  Um  so  mehr  passen  sie  nach  Beseitigung  dieser  Reaction  und 
besonders  in  schleichenden  chronischen  Entzündungen).  Dabei  giebt  man  dem 
Organe  wo  möglich  eine  Lage,  wodurch  das  Blut  gezwungen  wird,  seiner 
physischen  Schwere  entgegen  sich  fortzubewegen ;  erhobene  Lage  des  Kopb 
bei  Gehirncongestion,  aufrechte  Lage  des  Oberkörpers  mit  herabhängenden 
Füssen  bei  Lungencongestion.    Die  Diät  sei  kühlend  reizlos. 

Dem  Stadium  der  krankhaften  Plastik  und  Exsudation  ent- 
spricht die  antiplastische  Methode,  verbunden  mit  Revulsion  und  Beförderung 
der  Secretioncn  (Calomel,  Abführmittel,  Digitalis,  Nitrum,  warme  Bäder  und 
Begiessungen ;  aber  keine  Mittel,  welche  durch  allgemeine  Geiassreizung  die 
Antreibung  der  Secretionen  vermitteln,  da  sie  leicht  die  Reaction  rar  exees- 
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srven  steigern !).  Dadurch  sucht  man  die  schon  extra  vasa  ^ibgelagerien  Stoffe 
^vvieder  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Gelingt  diese  nicht,  so  wirkt  oft  die  Zeil 
dus  Beste  und  gewöhnt  endlich  den  Organismus  zur  Toleranz  des  Exsudats. 
Bemächtigt  sich  aber  eine  anomale  vegetative  in  Pseudoplastik  entartende 
Thäügkeit  des  Exsudats,  so  ist  nur  von  einem  die  Reproduction  in  ihren 
Grundvesten  umstimmenden  Verfahreni  (Hungerkur,  alterirende,  von  den 
Alten  resolvirend  genannte  Methode)  eine  mögliche  Rückbildung  zu  erwarten. 

Bei  "Wasserbildnng  mnss  das  flüssige  Exsndat  entweder  dnrch  Antrei- 
l}ung  der  nattlrlicheD  Secretionsorgane  oder  auf  kfinstlichem  Wege,  durch  Acnpnnc- 
tar,  Paracentese  entleert  werden.  Droht  Verzug  der  Entleerung  dem  Leben  Gre- 
fahr,  wie  diess  z.  B.  oft  beim  Empyem  der  Fall  ist,  so  musa  der  künstliche  Weg 
achnell  gebahnt  werden.  Gewöhnlich  erlischt  die  Entaündnng  in  der  Wasaerbil«* 
duni;;  nach  einmaliger  Enticerang  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  in  so 
bedeutender  Menge  an  und  meist  genügt  ein  ein-  oder  zweimaliges  Anbohren  der 
Höhle.  Da  meist  die  Irritation  im  Gefässsysteme  fortdauert,  so  verbindet  man  mit 
der  entleerenden  Methode  strenge  Diät  und  Mittel  aus  der  antisthenischen  Reihe, 
Nitrom,  Digitalis,  Calomel,  Mittelsalze. 

Das  Stadium  der  Eiterung  kann  durch  Erfüllung  der  bisher  anger 
führten  Indicationen  verhütet  werden.  Ein  specifisches  Verfahren  der  Eite- 
rung zuvorzukommen,  giebt  es  nicht.  Da  die  Eiterung  zur  YermiUlung  dient, 
das  entzündliche  Exsudat  dem  natürlichen  Gewebe  zu  assimiliren,  so  muss 
sie,  wo  sie  diesem  Zwecke  entspricht,  sich  überlassen,  selbst  begün- 
stigt, alle  äussere  und  innere  Störung  (mechanische  Hindernisse,  Dyskrasien 
und  dergleichen)  von  ihr  abgehalten  werden.  Feuchte  Wärme  (in  Kataplas- 
men,  Fomenten,  Dämpfen)  unterstützt  die  Verflüssigung  des  Exsudats  und  so- 
mit die  Eiterbildung.  Senkungen  des  Eiters,  Maceration  der  Gewebe,  Eiter- 
erguss  in  innere  Höhlen  sind  gelahrliche  Zufalle,  denen  man  durch  zeitge- 
mässes  OelTnen  der  Abscesse,  durch  Erhallung  freien  Abflusses  zuvorkömmt. 
Die  Diagnose  innerer  Eiterungen  ist  oft  sehr  schwierig,  und  es  gelingt  oft 
nicht,  den  Weg  vom  Heerde  der  Eiterung  nach  aussen  zu  bahnen. 

Verwandelt  sich  die  plastische  Eiterung  in  Verschwärung,  so  muss 
dem  Grunde  dieser  Verwandlung  nachgespürt  und  danach  der  HeUplan  ein- 
gerichtet werden. 

'  Das  Todte  ist  nicht  mehr  lebendig  zu  machen;  was  brandig  ist,  ist 
des  Lebens  nicht  mehr  fähig;  aber  das  angrenzende  Lebendige  kann  erhal- 
ten und  vor  dem  zerstörenden  Einflüsse  der  Brancyauche  geschützt  wer- 
den. Ermitteln  muss  man  die  Ursache,  welche  die  schon  im Zerstörungs- 
processe  begriflenen  Theile  in  Brand  übergeführt  hat;  ob  die  Heftigkeit  der 
Reaction,  Hyperämie ,  ob  Druck  und  Einschnürung  sehniger  Gebilde ;  durch 
Entfernung  dieser  Ursachen  wird  auch  am  sichersten  der  Verbreitung  des 
Brandes  Grenze  gesetzt.  Um  die  Ansteckung  der  noch  lebendigen  Gewebe 
durch  die  Brancyauche  zu  hindern,  applicirt  man  bei  dem  Brande  äusserer 
Theile  absorbirende  und  die  chemische  Natur  der  Jauche  umändernde  Pul- 
ver, Magnesia,  Kohle  etc.,  verschafft  der  Jauche  durch  Einschnitte  (die  aber 
nicht  ins  Lebendige  dringen)  möglichst  freien  Ausfluss;  man  sucht  die  Fäul- 
niss  durch  örtliche  Anwendung  vonGährungsmitteln ,  Hefe,  China,  Chlor 
u.  s.  f.  zu  beschränken.    Den  Eliminationsprocess  durch  Gränzentzündung  und 
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Gränzeitenmf  rings  um  das  Brandige  besorgt  die  Natur;  die  Enttflndüii^  M 
yne  jede  andere  zu  behandeln. 

Das  durch  Aufsaugen  der  Brandjauche  entstehende  putride  Fieber  er- 
heischt Aufrechthaltung  der  Kralle  durch  restaurirende  Kost,  China,  Serpen- 
taria,  Mineralsäuren,  Naphthen  u.  s.  f. 

Der  entzündet  gewesene  Theii  eriangt  nicht  schnell  seinen  flrühem 
Tonus  und  bleibt  immer  eine  Zeit  lang  vulnerabler  als  sonst,  d.  h.  reizbarer 
bei  gleichzeilig  verminderter  Energie.  Seiner  Schwäche  nun  durch  einen 
Apparat  von  Roborantien  und  Slimulantien  entgegenzuarbeiten,  ist  eifte 
schlechte  Methode.  Wurde  durch  irgend  einen  Process,  wie  hier  durch  Ent- 
zündung, Vitalität  erschöpft,  bedarf  der  Organismus  vor  Allem  Zeit,  um  die 
Lebenskraft  aus  sich  selbst,  krafl  der  fortwirkenden  Regenerationsthätigkeitj 
wieder  zu  ersetzen.  Den  vulnerablen  Theil  aber  in  seinem  erschöpften  Zu- 
stande mit  neuen  Reizen  bestürmen,  kann  nur  abnorme  Erregung  veranlassen 
und  muss,  da  dem  Theile  die  Energie  fehlt,  jene  ungewöhnlichen  Reize  sich 
zu  assimiliren,  von  Neuem  Krankheit  setzen.  Wir  halten  daher  für  die  bested 
Mittel  zur  Nachkur  der  Entzündungen  die  Zeit  und  die  Sorge  für  das  unge- 
störte Wirken  des  natürlichen  Regencrationsvermögens;  eine  milde  nährende  Diät, 
Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Kräftigung  der  digestiven  und  assimilirenden  Functio- 
nen und  Vermeidung  aller  heterogenen  Reize  fordern  die  Genesung  am  besten. 
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Slthe  d.  Literat,  in  Stark,  allg.  Path.  S.  1053.  S.  6.  Vogel,  Hdb.  z.  KenDin.  ttnA 
Heiig.  d.  Biutfl.  Stendal.  800.  Lordat,  Trait6  des  hfiuaorrhagies.  Par.  S03.  Meyer, 
syst.  Hdb.  z.  Erkeuutn.  u.  Heiig.  d.  Biutfl.  804.  Wollkopf,  Untersuch,  n.  Ersch., 
Bildung  und  Heiig  des  Biutfl.  805.  Spangenberg,  Aber  den  Biutfl.  in  m.  Hiiii. 
Brauuschw.  805.  Wilson,  A.  Ph.,  Handb.  über  Biutfl.,  Lungens.  u.  Ruhr  etc.  Har- 
ausg.  u.  übers,  v.  Töpelmann.  Lip.  812.  Latour,  Hist.  pbil.  et  m4d.  des  causes 
eisent.  etc.  des  Himorrhagies.  Par.  815.  Pinel  et  Bricheteau,  Art  H€morrha- 
gio  iu  Dict.  des  sc.  mid.  T.  XX.  1817.  P.  Pinel,  v.  d.  Biutfl.  im  Allg.  u.  8.  w. 
A.  d.  Franz.  m.  Zus.  t.  J.  K.  Kenard  u.  F.  J.  Wittuann.  Leipz.  821.  Carswell« 
UluBtrations  etc.  faä6.  VL  Lond.  834.  Watson  in  Encyclop  der  pract.  Med.  A.d. 
Engl.  ▼.  Fränkel  Bd.  II.  {^.  250.  Boche  in  Universallexic.  Bd.  VI.  S.  778.  Nau- 
mann in  Uust's  Magaz.  Bd.  XLV.  H.  3  1835.  Copland,  Encyclop.  WOrterbach. 
Bd.  VI.  8.  449.  Monneret,  Compeudium  etc.  T.  IV.  p.  462.  Bosch,  pathol. 
Unters.  Ob.  d.  freiwilligen  Blutungen ;  in  den  Unters,  aus  d.  Geb.  der  Heilw.  Tbl  L 
Stuttg.  837.  Chomel,  im  Dict.  de  M6d.  837.  Andral,  Essai  d'himatologie  pa^ 
thologique.  Paris  1843.  Rokitansky,  Patb.  Anat.  Bd.  I.  164.  Heule,  rat  Pa- 
thol. Bd.  II.  567.  Gluge,  Atlas  d.  path.  Anat.  Lief.  XI.  Sanderson,  Ediiib. 
Bienthly  Joum.  Sept.  Dec.  1851. 

Blutfluss,  Blutung,  ist  gesundheitswidriger  Erguss  von 
Blut  inFolge  einer  Continuitätstrennung  der  dasselbe  enthal- 
tonücn  Gcfässe. 

Die  alte  Eintheilnng  der  Blutflflsse  in  Hämorrhagicn  per  rhexin  (d.  li. 
2errei»sung  der  Gefässe)  und  per  diapedesin  (d.  h.  Durchschwitzen  des  Blnti 
durch  die  unverletzten  Gef&sswändA),  ist  heutzutage,  obwohl  ihr  V^atson  n.  A. 
noch  huldigen,  nicht  mehr  statthaft.  Wären  die  Poren  in  den  Gefässw&nden  wirk- 
lich gross  genug,  um  die  Blutkörperchen  hindurchtreten  zu  lassen,  so  müssten  die- 
a«>lbea  doch  wohl  mit  dem  Mikroskop  erkennbar  sein,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist.  Die  Annahme  von  W.  Jones  and  Watson  aber,  dass  die  Blutkörper- 
chen  $ich  äuTch  Oeflhongen,  deren  Durchmesser  kleiner,  ida  ihr  eigner  iat,  recht 
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robl  UndaHshsw&ngeti  kOnntfii,  ist  nichts  weniger,  als  erwieien.  Die  kewihrte- 
ten  neueren  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  ohne  Toransgegangene  Con- 
Innitfttsstörnng  der  Gefässwände  das  Blut  als  solches  die  Gefasse  nicht  verlassen 
:5nne,  wodurch  die  Annahme  einer  Hämorrhagia  per  diapedesin  in  sich  znsam- 
nenf&ilt.  Selbst  bei  den  in  gewissen  allgomeinen  Erkrankungen  (Typhus  6cot- 
>at  u.a.)  Torkommenden  Hämorrhagien ,  welche  man  mehr  als  Dnrchschwitzung 
dnes  von  anfj^elöstem  Blatroth  geHlrbten  Serums  betrachten  wollte,  findet  man 
;ine  Menge  unversehrter  Blutkörperchen :  es  muss  also  auch  hier  eine  Ruptur  der 
orefäsae  stattfinden,  welche  einerseits  in  der  durch  die  Allgemeinkrankhait  beding- 
ten Atonie  der  Gefässwände,  andererseits  in  partiellen  Hyperämien  und  Entztln- 
dun«^8processen  begründet  ist.  Dass  man  bei  den  meisten  Hämorrhagien  nach  dem 
Tode  die  Risse  in  den  GerAs9wänden  nicht  mikroskopisch  nachweisen  kann^  iat 
"Wohl  kanm  als  ein  Einwand  gegen  die  Ruptur  au  betrachten. 

PHTSIOLOOISCHE  CHARACTERE  DER  HÄMO  RRHAOtS. 

Es  giebt  fast  keinen  Theil  des  Körpers,  welcher  nicht  die  Quelle  hä- 
morrhagischen Erg^isses  werden  könnte.  Blutung  stellt  sich  aber  um  so 
leichler  in  einem  Gewebe  oder  Organe  ein:   a)  je  blut-  und  gefässreicher*); 

b)  je   lockerer  seine   Textur,  je   dünnwandiger  der  Bau  seiner  Gefasse  ist ; 

c)  je  mehr  das  Organ  dem  Zugange  äusserer  Reize  offen  liegt,  wie  Nase, 
Lungen,  Gedärme ;  d)  je  häufiger  dasselbe  im  physiologischen  Zustande  der 
Sitz  congesUven  Blutandrangs  ist,  wie  der  Ulems. 

H&morrhagie  entsteht  daher  am  hftuflgstcn: 

a)  im  mucösen  Gewebe,  wegen  des  Gefässrelchthums,  der  lockern  Textur, 
des  kurzen  Wegs  der  Uaargefisse  zur  Oberfläche  der  Membran,  der  durch  ihr^ 
secrellve  Action  bedingten  Neigung  zu  Turgescenz  und  Congestion,  'W^odurch  däi 
Schleimhautgewebe  im  Allgemeinen  sich  auszeichnet.  Da  sich  das  Blut  meist  frei 
auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  und  von  da  flach  aussen  ergiesst,  so  neniit 
man  diese  Blutungen  freie  Hämorrhagien. 

b)  An  das  mucöse  Gewebe  reihen  sich  zunächst,  der  Frequenz  nach,  die  P  a- 
renchyme,  besonders  von  gefässreichen  Secretionsorganen,  als  Sitz  der 
Blutungen,  Lungen,  Gebärmutter,  Nieren;   in   der  Leber  kommen  wegen   det  g6^ 

'    drängten  StraCtur  Blutungen  nur  selten  und  in  sehr  beschrftnktein  Maasse  vor; 

e)  Das  Gehirn,  besonders  an  den  Stellen,  wo  das  Capillargefäasnetz  sehr 
dicht  ist,  an  der  Grundfläche,  den  Adergeflechten. 

d)  Selten,  aber  doch  zuweilen  werden  die  serösen  Häute,  Herzbeutel, 
Pleura,  Bauchfell,  Scheidenhaut  des  Hodens,  noch  seltener  die  synovialeii 
Blute  hämorrhagisch  ergriffen.  v 

e)  Endlich  kann  auch  in  das  lockere  Unterhautzellgewebe  der  Cutis  und  in 
das  IlBterschleimhaut-Z'ellgewebe  Blut  austreten. 

Diese  Blutungen  nennt  man  parenchymatöse,  Höhlen-,  und  inter- 
stitielle Blutflüsse«  Blutung  kann  auch  aus  Heteroplasmen,  teleangiektäsischeni 
kxobsigen  Neubildungen  erfolgen. 

Mit  Unrecht  wifd  behauptet ,  dass  Congestion  oder  Hyperämie  des 
leidenden  Organs  stets  der  Hämorrhagfe  vorausgehe,  dass  dieses  MoUmen 
haemorrhagicum  einen  wesentlichen  Charakter  der  Hämorrhä^ 
gie  bilde.  Wenn  Sie  Conlinuität  der  Gefasse  verletzt  ist,  wie  in  einer 
phthisischen  Lunge,  so  bedarf  es  dieses  Stadium  prodromorum  nicht,  damit 
HSmorhagie  entstehe. 


*)  Obgleich  die  Mih   eins  der  blutreichsten  Organe  ist,   so  iöt  doch  ihre  Z«misaitDg 
ttiid  Blnt^rguds  atts  ihr  wegen  der  Aosdehnbarkeit  ihres  Gewebes  sehr  selten« 
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Activen  Blutungen,  welchen  Hyperämie  zu  Grunde  liegt,  gehen  meist 
die  Zeichen  derselben  vorher:  abnorme  Nervenerregung  in  dem  leidenden 
Organe,  Prickeln,  Spannung,  Schwere,  Hitze,  Pulsation,  in  äusseren  Theilen 
Vermehrung  des  Turgors,  der  Röthe,  der  Temperatur;  in  Secretionsorganen 
oft  Vermehrung  der  Absondening,  zuweilen  aus  Schleimhäuten  Abgang  serö- 
ser Feuchtigkeit,  oft  aber  auch  Unterdrückung  der  Absonderung;  mehr  oder 
minder  grosse  Störung  der  Function  des  betroffenen  Organs.  Gleichzeitig 
meist  antagonistische  Anämie  aller  vom  Orte  der  Blutconcentration 
enlfemten  Theile;  bei  drohender  Hämorrhagie  innerer  Organe  noch  vor  dem 
Austritte  des  Bluts  Frösteln,  Schauder,  Kälte  der  Gliedmassen  und  äusseren 
Haut,  Blässe;  im  Pulse  gibt  sich  die  Asymetrie  des  Kreislaufs  durch  Span- 
nung, Härte,  Hastigkeit,  oft  Doppelschlag  kund.  Mit  Eintritt  der  Blutung  wird 
gewöhnlich  der  Puls  weich  und  langsam.  Jede  Art  von  Blutung  (Lungen-, 
Magenblutung  u.  s.  f.)  hat  noch  überdiess  nach  dem  Sitze  besondere  Vor- 
boten, welche  hier  nicht  im  Allgemeinen  geschildert  werden  können.  Das  Sta- 
dium prodromorum  kann  verschieden  lang  oder  kurz  dauern;  oft  ist  derBlut- 
zufluss  nur  eine  vorübergehende  Episode  der  Hyperämie. 

Dass  Hyperämien  und  Entzündungen  sehr  häafig  darch  allzu  starke  Expan- 
sion und  endliche  Ruptur  der  überftiUtcn  Capillarcn  zu  Blutungen  Anlass  geben 
können,  ist  leicht  begreiflich.  Wir  bekommen  davon  das  sogeuannte  hämorrha- 
gischc  Exsudat  (S.  44.),  zusammengesetzt  aus  exsudirtem  Plasma  und  extrava- 
sirtem  Einte.  Von  dieser  Exsudation  zur  wirklichen  capillären  Blutung  ist  frei- 
lich der  Uebergang  sehr  leicht,  und  das  Exsudat  ist  um  so  mehr  hämorrhagisch, 
je  beträchtlicher  die  Hyperämie  einerseits,  und  je  zarter,  lockerer,  vulnerabler  das 
erkrankte  Gewebe  ist,  daher  auch  in  manchen  Organen  z.  B.  in  den  Lungen,  dem 
Gehirn,  und  auch  in  einigen  Aftergebilden  z.  B.  lockeren  Krebsgeschwülsten,  Ent- 
zündungen immer  mit  hämorrhagischem  Exsudate  einhergehen. 

Das  eigentliche  Symptoma  morbi  ist  der  Blutfluss  selbst,  wenn 
er  äusserlich  erscheint.  Meist  ist  anfangs  die  gewöhnliche  Secretionsflüs- 
sigkeit  nur  durch  etwas  Blut  tingirt  und  dann  erst  kommt  reines  Blut.  Das 
Blut  ergiesst  sich  entweder  langsam,  tropfenweise  (Haemorrhoea,  Slillicidium 
sanguinis),  oder  im  Strome  (Hacmorrhagia,  Blutslurz),  oder  in  Absätzen.  Die 
Menge  des  ergossenen  Bluts  kann  gering,  sie  kann  sehr  beträchtlich  sein  und 
mehrere  Pfunde  betragen.  Ist  der  Blutfluss  chronisch  und  findet  er  in  pe- 
riodischen Absätzen  statt,  so  ertragen  die  Kranken  oll  unglaublichen  Verlust 
Plötzlich  und  auf  einmal  bringt  ein  Verlust  von  4 — 6  Pfd.  Gefahr. 

Das  ergossene  Blut  bietet  Verschiedenheiten  dar:  a)  in  Bezug  auf  Farbe: 
hellrothes  Ansehen  hat  es  gewöhnlich  bei  jungen  Subjecten,  bei  Blutungen  ans 
den  oberhalb  des  Zwerchfells  gelegenen  Organen ,  bei  activem  Charakter  der  BE- 
morrhaide,  wenn  es  sogleich  nach  dem  Austritte  aus  den  Gefässen  sich  nach  aus- 
sen ergiesst,  wenn  es  dem  Einflasse  von  Sauerstoff  (in  den  Lungen)  ausgesetat  war» 
Dunkelroth,  braun,  schwarz  hingegen  ist  meist  das  Blut  unter  entgegengeieti- 
ten  Verhältnissen ;  bei  alten  Individuen,  bei  Blutungen  aus  der  Abdominal-Sphäre, 
bei  asthenischem  Charakter  der  Hämorrhagie,  wenn  es  lange  in  Hfhlen  stagniit 
hat,  wenn  es  dem  Einflasse  kohlenstofliger  Substanzen,  wie  der  Galle,  von  Säuren 
(zaweilen  im  Magen)  aasjresetzt  war.  Das  ergossene  Blut  kann  femer  rein  oder 
mit  mancherlei  anderen  Stoffen,  Luft  (schaamigos  Blut),  Schleim,  Speisebrei,  Fä- 
ces,  Eiter,  Jauche,  steinigen  Concrementen,  Hydatiden,  Harn  u.  s.  w.  vermischt 
sein,  wodurch  seine  Beschaffenheit  mannigfaltig  abgeändert  wird.  Endlich  ist  das 
ergossene  Blut  flüssig  oder  geronnen  (nach  längerem  Verweilen),  kommt  su- 
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reilcn  in  röhriger  Gestalt  zam  Vonchem;  es  gerinnt  nach  dem  Ergnsse  schnei- 
er, oder  gar  nicht,  kann  sich  mit  einer  Faserstofifhant  bedecken,  dissolut,  stin- 
end  sein,  säuern,  süsslichen,  bittem  Geschmack  haben  n.  s.  w. 

Was  nun  die  nächste  Wirkung  der  Hämorrhagie  auf  das  blu- 
ende  Organ  belriffl,  so  kann 

a)  das  vor  der  Blutung  hyperämisch  gewesene  Organ  durch  den  Blut- 
5rg:uss  von  der  Anhäufung  befreit  werden ;  auf  die  Hämorrhagie  folgt  Erleich- 
lerung;  die  vorher  bestandenen  Krankheilserscheinungen  schwinden;  der 
iyspnoische  Kranke  fühlt  sich  nach  Lungenblutung  freier  auf  der  Brust; 
Kopfschmerz  und  Eingenommenheit  des  Sensorium  hören  nach  Nasenbluten 
QLuf;  sthenisches  Fieber  lässt  nach  und  macht  einem  Gefühe  allgemeinen 
Wohlbefindens  Platz.    Oder 

b)  das  blutende  Organ  wird  durch  die  Blutung  nicht  von  seinem  hyper- 
ämischen  Zustande  befreit;  dieser  kann  sich  selbst,  begünstigt  durch  den  aus 
dem  Blutverluste  entstehenden  Orgasmus,  steigern;  die  Blutung  dauert  fort,  er- 
neuert sich  in  Absätzen,  oder  die  Hyperämie  geht  endlich  in  Entzündung  über; 

c)  der  Erguss  des  Bluts  erfolgt  nicht  frei  nach  aussen,  opprimirt  die 
Organe,  kann  sie  zum  Theil  zerreissen,  das  Blut  kannCanäle  verstopfen;  die 
Funclionsslörung  erreicht  einen  sehr  hohen  Grad  und  geht  endlich  in  voll- 
ständige Lähmung  über;  Oppression  und  Stickfluss  bei  UeberfüUung  der 
Bronchien  mit  Blut,  Apoplexie  bei  Gehirnhämorrhagie  u.  s.  f. ;  ergiesst  sich 
das  Blut  in  Höhlen,  in  seröse  Höhlen,  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  so  wer- 
den die  Symptome  von  Funclionsslörung  oft  nicht  eher  wahrnehmbar,  als 
bis  die  Deplelion  des  Gefüsssystems  Blässe,  Ohnmacht  u.  s.  f.  erzeugt; 

d)  das  Blut  ergiesst  sich  zum  Theil  nach  aussen,  zum  Theil  inüllrirt  es 
sich  in  das  angränzende  Gewebe  und  erzeugt  blutiges  Oedem,  welches 
wieder  seinerseits  störend  auf  die  Function  des  Organs  wirkt. 

ANATOMISCHE   CHARACTERfi. 

1)  Bildete  Hyperämie  das  Stadium  prodromorum  der  Hämorrhagie,  so 
ist  der  anatomische  Zustand  des  Organs  während  des  Molimen  haemorrhagi- 
cum  nicht  von  dem  der  Hyperämie  verschieden.  Hämorrhagie,  die  aus  Dys- 
krasie,  aus  Desorganisation  u.  s.  f.  entsteht,  ist  mit  den  anatomischen  Cha- 
rakteren dieser  Grundleiden  verbunden. 

2)  Nach  erfolgter  Blutung  findet  man :  a)  Erguss  von  Blut  auf  der  Ober- 
fläche von  Canälen ,  Membranen ,  in  Höhlen,  in  das  Parenchym ;  das  Blut  ist 
oft  geronnen  und  hat  die  Form  seiner  organischen  Unterlage  angenommen ;  Zer- 
störung und  Zerreissung  des  Parenchyms  in  verschiedenem  Grade;  Bildung 
der  sogenannten  apopleklischen  Heerde  z.  B.  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der 
Leber;  aus  dem  zerrissenen  Parenchym  z.  B.  der  Lunge,  kann  es  sich  wie- 
der in  Höhlen  ergiessen.  Die  Menge  des  ergossenen  Bluts  kann  von  einigen 
Tropfen  bis  zu  mehreren  Maassen  variiren.  Kommt  die  Blutung  aus  verletz- 
ten grösseren  Gefässen,  insbesondere  Arterien,  so  ist  sie  meist  beträchtlicher, 
als  wenn  die  Haargefässe  die  Quelle  der  Hämorrhagie  sind.  Auch  ist  der 
Erguss  grösser  bei  Austritt  des  Bluls  auf  eine  freie  Oberfläche. 

b)  Imbibition  der  nahegelegenen  Theile  mit  Blut,  bald  gleichförmig  und 
diffus,  bald  fleckig,  ekchymotisch.  Der  vom  Orte  der  Blutung  entferntere 
Theil  des  Gewebes  ist  serös  infiltrirt;  aus  dem  imbibirten  Gewebe  lässt  sich 
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das  Blut  tropfenweise  herausdrucken.  Zuweilen  findet  man  das  hämoiThag:iscb 
ergrifTene  Org;an  selbst  ganz  bhuleer,  blass  und  ohne  Gefässinjection,  so  z.  B.  in 
manchen  Ilümorrhagicn  des  Gehirns,  der  Bronchien,  der  Magen- und  DarmhauL 

c)  Zuweilen,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  nachweisbare  Continui- 
tätstrennungen  grösserer  Gefässe. 

d)  Die  übrigen  Organe  sind  nach  beträchtlicher  Blutung  im  Zustande 
der  Blutleere;  in  den  serösen  Höhlen  (im  Pericardium,  in  der  Pleura)  ist 
oft  Serum  ergossen;  die  Eingeweide  sind  entfärbt,  erweicht;  nur  die  Gellsse 
des  Gehirns  sind  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Organen  angefüllt 

3)  Ist  einige  Zeit  seit  dem  Blutaustritte  verflossen ,  so  ändert  sich  die 
Sccne:  Das  ergossene  Blut  scheidet  sich  in  einen  serösen  und  einen  fibri- 
nösen, geronnenen  Theil,  welchen  letztern  man  in  geschlossenen  Höhlen  ab 
schwärzliches  Coagulum  im  Serum  schwimmend  findet,  während  in  pareiH 
chymalöscn  Theilen  das  letztere  eine  oedematöse  Infiltration  constituirt.  Sehr 
häufig  wird  nun  das  Extravasat  resorbirt,  in  einzelnen  Geweben  sogar  nul 
wunderbarer  Schnelligkeit  und  Kraft,  so  dass  z.  B.  Gluge  das  Blut,  selbst 
geronnen,  nächst  dem  Wasser  für  den  am  leichtesten  zu  resorbirenden  Kör- 
per erklärt*).  Am  längsten  widersteht  dabei  das  Blutroth  der  Resorption, 
indem  es  sich  in  der  Regel  in  braunes  oder  schwarzes  Pigment  und 
in  eigenlhümliche  Haematinkrystalle  umwandelt,  die  sich  noch  nach  lan- 
ger Zeit  an  der  ehemaligen  Stätte  derBlutung  nachweisen  lassen  (Virchow, 
in  seinem  und  Reinhardts  Archiv.  Bd.  I.  379).  Die  Resorption  des  Ex- 
travasats kann  indess  dadurch  erheblich  erschwert  werden,  dass  die  peri- 
pherische Partie  desselben  mit  reichlicher  Fibrin ausscheidung  gerinnt  und 
tlieils  dadurch,  theils  durch  eine  in  nächster  Umgebung  sich  entwickelnde 
Entzündung  und  Exsudalion  der  flüssige  Theil  des  ergossenen  Bluts  abge- 
kapselt wird,  wie  es  z.  B.  bei  den  Hämorrhagien  im  Sacke  der  Arachnoideft 
cerebralis  nicht  selten  vorkommt.  Wir  finden  dann  die  flüssige  Partie  von 
der  ausgeschiedenen  Fibrine  und  neuem  Bindegewebe,  dem  Producta  des  in 
der  Umgebung  gesetzten  Exsudats,  cystenartig  umschlossen,  woraus  sich  die 
grosse  Schwierigkeit  und  Langsamkeil  der  Resorption  erklärt  In  solchen 
Fällen  pflegt  aber  diese  Flüssigkeit  sich  mehr  und  mehr  zu  verdünnen  mid 
zu  klären,  so  dass  am  Ende  ein  blass-rostgelbes,  ja  selbst  ein  ganz  forfoloses  j 
Serum  in  der  Cyste  zurückbleibt.  Gelingt  die  Resorption  vollständig,  so  W-  i 
len  die  Wände  der  früheren  hämorrhagischen  Höhle  schliesslich  auf  einandeil 
verwachsen  und  bilden  eine  meistens  gelb-  oder  röthllch  gefärbte  Narbe. 

Ob  Blatcxtravasate  einer  'wirklichen  Organisation  f&hig  sind?  Die  Be^ 
obnchiungon  am  Thrombus  in  nnterbandenen  Arterien,  nach  denen  aicli  in  du  | 
geronDonen  Fibrine  neue  Gefasse  und  sogar  regelmissige  Fasern  (Zificky)  bÜdfin 
sollen,  scheinen  dafür  zu  sprechen.  Dalrymple  will  in  einem  scorbnüscba 
Blutextravasat  im  Kniegelenk  Zellen-  und  Fase^ntwicklung  gesehen  haben,  Gingt  ^ 
beschreibt  formlich  organisirtc  Blutgeschwttlste  (H&matome)  beim  Menschen  nii 
beim  Pferde,   und   auch  die  sogenannten  Herzpoljpen,    von  denen  in  der  Lodl» 
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*)  Gluge  lind  Thiernesse   brachten   am  4.  Augnst  1S45  zwei  grossen  starken 

den .  di'iii  einen  in  den  rechten  Pleurasack .    dem  andern    in  die  linke  Seite  der  P»- 
ritoi:äalhOhle  jedem  et^a  2  ^  Blut  ein.  Coagulum  und  Serum.    Am  9.  Sept  wvta 
die  Thiere  getödtet  und  keine  Spur  des  Bluts  war  mehr  zo  finden.    Die  Wnndl  te    \ 
serösen  Häute  war  Töilig  yernarbt,  ein  Exsudat  nirgends  wahrnehmbar. 
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lolo^^ie  die  Rede  tein  wird,  werden  für  die  M5glichkeit  einer  solchen  Orgs- 
tlion  angeführt.  Andere,  2.  B.  Reinhardt,  leagnen  aber,  wie  jede  Orga- 
tlion  ergossener  Fibrine,  so  auch  diese.  Reinhardt  lässt  vielmehr  dieNeu- 
Lung  von  Bindegewebe  im  Thrombus  nicht  im  ergossenen  Blute  selbst  statt- 
ien  ,  sondern  von  der  unterbundenen  Stelle  ausgehen,  und  von  hier  aus  in  den 
^nnenen  Faserstoff  hineindringen.  Eine  Organisation  des  letztem  selbst,  wie 
Z^^^icky  beschreibt,  konnte  Reinhardt  nie  beobachten;  er  blieb  immer  so 
^^Ix,  wie  im  Anfange  und  nur  zuweilen  fanden  sich  einige  Kdrnchenzellen 
>lil   von  umgewandelten  Eiterkörperchen)  darin  vor. 

VERHALTEN  DER  HAMOERHAQIE  ZUM  OSSAMHTORGAKISMÜS. 

1)  Rückwirkung  des  Organismus  auf  das  ergossene  Blut, 
calc  Reaction.  Das  Extravasat,  wenn  es  nicht  sogleich  nach  aussen 
t,  ^vvirkt  als  Reiz  auf  die  Gewebe,  mit  welchen  es  in  Contact  steht,  die 
durch  erregte  Reflexaction  (Husten  in  den  Lungen,  Erbrechen  im  Magen, 
rmehrle  Darmbewegung  im  Darmcanale,  Harndrang  in  der  Blase,  wehen- 
ige Zusammenziehungen  in  der  Gebärmutter)  kann  die  Expulsion  des 
ig^ehäuften  Bluts  vermitteln.  In  Organen,  aus  denen  das  Blut  nicht 
sgestossen  werden  kann,  veranlasst  dasselbe  entweder  Functionshemmung 
oma  und  Lähmung:  im  Gehirn)  oder  heilige  funcUonelle  Reizung  (Delirien» 
)nvulsionen,  Contracluren  bei  Gehirnblutung).  Wird  durch  diese  Reflexac- 
>n  das  Blut  nicht  entfernt,  so  entspinnt  sich  in  den  umgebenden  fortwährend 
tm  fremdartigen  Reize  ausgesetzten  Gebilden  eine  Entzündung,  wodurch 
3r  Grund  zu  mannigfaltigen  consecutiven  Leiden,  Eiterung,  Verhärtung,  pseu- 
oplaslischer  Entartung  gelegt  werden  kann. 

2)  Allgemeinwirkung  des  Blutflusses.  Man  muss  die  Reflexe, 
^elche  der  Hämorrhagie  als  solcher,  von  jenen,  welche  den  die  Hämor- 
lagie  bedingenden  Krankheitszuständen  angeboren,  unterscheiden.  So  kann 
ine  Lungencongestion  mit  sthenischem  Fieber  verbunden  sein;  es  entsteht 
[liinorrhagie;  dauert  das  Fieber  in  diesem  Falle  fort,  so  ist  nicht  Reaction 
cgen  die  Hämorrhagie,  sondern  beide,  Blutung  und  Fieber,  sind  Co^ffecte 
erselben  Ursache. 

a)  Die  nächste  Folge  heftigen  plötzlichen  Blutverlustes  ist  acute  Ana- 
lie,  Leichenblässe,  Blässe  der  Uppen,  Zunge,  Kälte  der  Extremitäten, 
lieinwerden  des  Pulses,  Vergehen  der  Sinne,  besonders  bei  aufrechtsitzender 
lellung,  Zusammenfallen  der  äusseren  Hautvenen,  kaller  Schweiss  auf  der 
»Urne,  Zillern  der  Glieder,  Präcordialangst ,  Collapsus  der  Gesichtszüge, 
>hnmacht.  Alle  diese  Erscheinungen  beweisen  aber  nicht  unbedingt  die 
legenwart  von  Anämie ;  sie  sind  oft  bei  geringem  Blutverluste  nur  Wirkungen 
les  durch  die  Blutung  verursachten  Schrecks.  Die  Ohnmacht  entsteht 
Lurch  die  Entziehung  des  zur  Action  des  Gehirns  und  Rückenmarks  nolh- 
ivendigen  Blutreizes;  dadurch  Aufhören  der  Innervation,  oft  vollkommene 
^phyxie  und  Lähmung,  oft  Delirien,  Krämpfe,  Erbrechen  u.  s.  f.  Die  Ohn- 
macht kann  tödtlich»  sie  kann  afcer  auch  Mittel  zum  Stillsland  der 
Blutung  werden.  Auf  das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  Ohnmacht 
hat,  nebsl  der  Grösse  und  Raschheit  des  Blulveriusles ,  die  Constitution  des 
Kranken  Einfluss;  bei  blutreichen  und  magern  Personen,  beim  weiblichen 
Geschlecht  erfolgen  Scheintod  und  Ohnmächten  oft  erst,  wenn  Vs  ^^^  ganzen 
Blaimenge  verloren  gegangen  sind;  dagegen  iette  Personen  oft  nach  dem 
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Verlust  von  V4  oder  Vs  ^^r  Blulmasse   schon  ohnmächtig  oder  scheintodt 
werden  (Stark). 

b)  Bald  erhebt  sich,  wenn  der  Blutfliiss  zum  Stillstände  gekommen  ist, 
eine  Art  allgemeinerReaction,  besonders  in  jüngeren  Individuen;  einige 
Zeit  nach  der  Blutung  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  voller,  undulirender 
Pulsschlag,  Herzklopfen,  Klopfen  der  Temporalarterien  und  Carotiden,  Wal- 
lungen und  andere  Erscheinungen  allgemeiner  Aufregung,  KopfschmeTzen, 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Lichtscheu,  Ohrenklingen.  Dieser  Zustand  ist  am 
stärksten  bald  nach  der  Blutung.  Allmälig  nimmt  er  ab  und  nach  mehreren 
Tagen  verliert  er  sich  meistens.  Grund  dieser  Symptomengruppe  ist  einer- 
seits die  erhöhte  Reizbarkeit,  welche  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
der  durch  den  Blutverlust  geschwächten  Energie  des  Organismus  steht,  an- 
dererseits wohl,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  die  seröse  Polyämie,  welche 
durch  die  starke  Wasseraufnahme  entsteht,  und  von  welcher  oben  (S.  5)  die 
Rede  war. 

URSACHEN  UND  ARTEN  DER   HÄMORRHAOIB. 

Die  nächste  Ursache  jeder  wahren  Hämorrhagie  ist,  wie  bereits  bemerkt 
wurde,  eine  Zerreissung  der  Blutgefässe ,  die  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande 
kommen  kann: 

1)  durch  äussere  Verletzung  oder  Erschütterung  (traumatische 
Blutungen).  Nach  starker  Contusion  der  Nierengegend  entsteht  bisweilen 
profuses  Btutharnen,  nach  Commotionen  des  Schädels  Bluterguss  zwischen 
die  Hirnhäute  u.  s.  w. 

2)  Durch  materielle  Erkrankung  der  Gefässwände,  wodurch 
dieselbe  ihren  Tonus,  ihre  Elasticität  einbüssen  und  dem  von  innen  her  drän- 
genden Blute  nachgeben.  Dahin  gehört  der  atheromatöse  und  Verkaikungs- 
process  der  Arterien,  wie  man  ihn  namentlich  auch  an  den  kleinen  Hirn- 
gelassen,  die  dadurch  eine  ungemeine  Brüchigkeit  bekommen,  beobachtet  hat 

3)  Durch  übermässige  Blutüberfüllung,  Hyperämie.    Dieselbe 

ist   entweder   eine   mechanische,    oder   eine  nicht  mechanische.    In  beiden 

Fällen  können  die  Capillargelasse   in  Folge  zu    starker  Ausdehnung  berstea 

und  eine  Hämorrhagie  herbeifuhren,   wohin   denn  auch  das  hämorrhagische  _~ 

Entzündungsexsudat  zu  rechnen  ist.  ^ 

Mechanische   Anlässe:    Dnrch  Unterbindang    der    Pfortader     enengta  f 
Boerhavc    bei    einom  Thiere  Darmblutung.     Hämorrhoidalflass  entsteht   oft  nnr  z' 
durch    mechanische  Obliteration   der    oberhalb    gelegenen  Venenstämme,    so  M  '^ 
Schwangeren    durch   Druck   des   vergrösserten   Uterus.     Aus    denselben   Ursachen    "^ 
können  Bluibrechen   und  Mclaena   entstehen.     Krankheiten    des  Herzens  enev|ei    - 
durch  Stauung  des  Venenbluts   in  vielen  Organen  Hyperämie  und  endlich  Blatung  ' 
(im  Gehirn,  den  LttDgen  u.  s.  w.). 

Nicht  mechanische  Anlässe:  Dahin  gehören  a)  von  aussen  in  du 
Organismus  aufgenommene  Substanzen,  die  nur  in  gewissen  Organen  einen  hypev- 
ämischen  Zustand  erzeugen,  der  mit  Blutung  enden  kann  (AloS,  Sabina  im  Ut»'  .-* 
rus ,  die  Cantharidon  in  den  Nieren  u.  s.  ■^) ;  b)  starke  Aufregungen  des  BW*  ^ 
Systems,  Laufen,  Tanzen,  Gemüthsaflfecte ,  oder  anderweitige  Nervenreiaung,  •■  * 
hitzende  Getränke,  und  Überhaupt  alle  jene  Momente,  die  als  Anlässe  der  actiw»  ''^ 
Hyperämie  und  Entzündung  in  Betracht  kommen;  c)  die  atheromatöse  Entartv>K  ^ 
grösserer  Arterienäste  und  Zweige  kann  hier  bedeutsam  werden,  indem  du  ^ 
von  diesen  versorgte  Capillarsystem  wegen  der  aufgehobenen  Elaaticit&t  der  !■■  '  • 
führenden  Arterie  und  desshalb  mangelhaft  wirkenden  vis  a  tergo  mit  Blut  fibeN    "^ 
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t  'vrird  und  zeneisst,  wie  wir  es  besonders  häufig  im  Gehirn  antreffen;  d)  das 
>\>leiben  gewohnter  Blutungen ,  der  Katamenien,  des  Hämorrhoidalflusses ,  oder 
itueller  Secretionen  (Schweisse,  Durchfälle  u.  s.  w.),  und  dafür  das  Auftreten 
::&riirender,  antagonistischer  Hämorrhagien  aus  anderen  Organen,  der 
i^e,   dem  Magen  u.  s.  w. 

4)  Durch  dyskrasische  Verhältnisse.    Wir   rechnen   hierher  die 

ilungen  bei  der  Hämophilie,  dem  Scorbul,  dem  Morbus  maculosus,    dem 

phus  und  andern  Blulenlmischungen  und  Vergiftungen,  bei  Milzkrankheiten 

s.  w.     Dass  auch  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  etwa  bloss  ein  Durch- 

;kcrn  des  Bluts  durch  die  unverletzten  Gefasswände,  sondern  eine  Zerreis- 

ng  der  letztem  stattfindet,  wurde  schon  bemerkt.    Atonie  der  Gefasswände 

Folge  der  Allgemeinkrankheit,  hyperämischer  Turgor,  mangelhafte  ßlutge- 

inung  scheinen  hier  auf  die  Entstehung  der  Blutungen   einzuwirken,  doch 

hlen  noch  sicher  begründete  Kenntnisse. 

Sehr  kleine ,  oft  nur  durch  das  Mikroskop  erkennbare  Blutergüsse  (capilläre 
loplektische  Heerde)  finden  sich  sehr  oft  in  übrigens  normal  beschaffenen  Or- 
incn  und  bei  untadelhafler  Blutmischung  (He nie),  so  dass  Kölliker  dieselben 
lit  der  krankhaften,  aber  conslanten  Gegenwart  gewisser  Helminthen  an  gewissen 
örperstellen  verglichen  hat.«  Diese  capillären  Hämorrhagien,  die,  obwohl  sie  zu 
en  alltäglichen  Vorkommenheiten  gehören,  doch  immer  nur  das  Resultat  einer 
vefässruptur  sind,  können  unter  Umständen  eine  grosse  Ausdehnung  und  Bedeu- 
ung  erlangen ,  sobald  durch  einen  Mangel  der  Elasticität  und  Reizempfänglichkeit 
Ler  Gefässe,  oder  durch  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des  Bluts  jene  Ruptur  nicht 
inschädlich  gemacht  wird. 

Vom  praktischen  Standpunkte  aus  hat  man  nun  active  und  passive 
Blutungen  unterschieden,  eine  Eintheilung,  die  ungefähr  derjenigen  der  Hy- 
peramie in  eine  active  und  passive  entspricht.  Im  Allgemeinen  wird  man 
die  unter  4  genannten  Hämorrhagien,  so  wie  die  durch  mechanische  Hyper- 
ämie herbeigeführten,  zu  den  letzteren  rechnen  müssen,  während  die  übrigen 
mehr  den  activen  Charakter  tragen. 

Als  unterscheidende  Merkmale  stellt  man  gewöhnlich  die  folgenden  auf: 


Activer  Blutfluss. 
Zum  Wesen    des  activen   Blut- 
fluss es  gehört,    dass  seine  Erregung 
von  irgend  einem  Reize   (innerm  oder 
Husserm)  aasgeht. 

Der  active  Blutfluss  entsteht  meist 
aus  dem  Abdränge  des  Bluts  nach 
einer  einzelnen  bestimmten  SteUe  des 
Körpers. 


Vom  activen  Blutflusse  werden  vor- 
zuc^sweise  sanguinische,  plethorische, 
robuste  Individuen,  die  sich  gut  näh- 
ren, sich  im  Genüsse  der  Spirituosa 
übernehmen,  junge  Leute  ergriffen. 

Die  enegenden  Ursachen  sind  rei- 
zender Art:  Affecte,  Erhitzung,  Unter- 
drückang  gewohnter  Blutflüsse  u.  s.  f. 


Passiver  Blutfluss. 
Der  passive  Blutfluss    entsteht 
ohne  die  Vorbedingung  solchen  Reizes. 


Passive  Blutfltlsse  nehmen  häufiger 
ihren  Ursprung  aus  einer  allgemeinen 
Disposition  der  festen  oder  flüssigen 
Theile  und  erscheinen  daher  oft  zu- 
gleich in  mehreren  Theilen,  besonders 
in  solchen,  die  einen  lockern,  zelligen 
Bau,  viele  Gefässe  haben,  oder  sich 
nach  aussen  öffnen. 

An  passivem  Blutflusse  leiden  ge- 
schwächte, ältere  Personen  von  laxer 
Constitution  ,  deren  Körper  durch 
Krankheiten,  schlechte  Kost,  deprimi- 
rende  Gemüthsbewegungen,  anhaltende 
Körper-  und  Geistesanstrengungen  her- 
abgekommen ist.  Dyskrasien  und  ge- 
wisse Luftveränderungen  haben  dieselbe 
Wirkung. 
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Activer  Blutflasa. 

BlutuDgen  aas  der  mehr  arteriellen 
Sphäre  der  Rcspirationsorgane  haben 
meist  activen  Charakter. 

Dem  acllven  Blutflusse  gehen  ge- 
wöhnlich Vorläufer  (Hyperämie,  Tem- 
peraturerhöhung des  blutenden  Theils) 
vorher. 

Bei  activem  Blutflnsse  ist  die  Tem- 
peratur der  Haut  erhöht,  der  Puls 
voll,  härtlich.  Während  der  Blutung 
wird  der  Puls  weicher  und  langsamer. 

Das  ergossene  Blut  gerinnt  und  be- 
deckt sich  oft  mit  einer  Faserschicht, 
ist  überhaupt  in  seinen  Eigenschaften 
dem  phlogistischen  Blute  ähnlich. 

Active  Blutungen  erfolgen  mehr  stoss- 
weise,  plötzlich,   selbst  periodisch. 

In  activen  Blutfiüssen  nehmen  die 
begleitenden  Erscheinungen  der  Con- 
gestion  und  des  Turgors  im  Verhält- 
nisse der  Blutung  ab. 

Active  Blutflüsse  sind  leichter  zu 
stillen,  hören  oft  von  selbst  auf.  Der 
Kranke  fühlt  sich  danach  häufig  sehr 
erleichtert. 


Paaaivei  Blatflasa, 

Blutungen  ans  der  mehr  venöaen  Ab- 
dominalsphäre sind  häufig  paiaiv. 

Bei  passivem  BlutflnsBe  fehlt  ga- 
wohnlich  das  congestive  molimen  hae» 
morrhagicum. 

Bei  passiver  Hämorrhagie  ist  der 
Puls  klein,  leer,  oder  anfangs  voll  nnd 
weich,  leicht  zu  comprimiren  und  wiid 
während  d^r  Blutung  immer  leerer  utA 
schneller. 

Das  ergossene  Blut  gerinnt  nicht, 
ist  meist  dunkel,  violett,  oft  schwan, 
oder  heUroth,  wässrig,  und  wird  bei 
länger  dauernder  oder  wiederholter  Blii- 
tung  dem  Fleischwasser  ähnlich. 

Passive  hingegen  öfter  allmälig  und 
anhaltend. 

Im  passiven  Blutflusse  nehmen  die 
begleitenden  Erscheinungen  der  Schwä- 
che und  Entkräftung  mit  der  Daaer  der 
Blutung  zu. 

Passive  Blutflüsse  sind  meiat  sehr 
schwer  zu  stillen.  Der  Kranke  itthlt 
sich  nachher  viel  angegriffener. 


Wie  scharf  indessen  auch  diese  diagnostischen  Bestimmungen  erscheinei 
mögen,  so  reichen  sie  doch  leider  oft  in  der  Praxis  nicht  aus;  Blutungen  haben 
zuweilen  einen  trügerischen  Anschein  von  Sthenie  und  sind  doch  nur  durch  reU 
zende  Behandlung  heilbar,  und  umgekehrt.  Besonders  aber  darf  in  der  Bei^ 
theilung  des  concreten  Falls  der  Umstand  nicht  ausser  Acht  gelassen  werdeSi 
dass  der  Zustand  des  örtlich  blutenden  Theils  und  der  des  Gesammtorganismus 
verschieden,  dass  jener  passiv,  dieser  activ  oder  jener  activ,  dieser  passiv  sein 
kann.  Die  Behandlung  richtet  sich  dann  immer  vorzugsweise  nach  dem  Zqp 
Stande  des  Gesammtorganismus.  So  ist  z.  B.  bei  Hämorrhagien  von  heftiger  me- 
chanischer Erschütterung  das  Organ  selbst  durch  die  Commotion  geschwächt,  meist 
aber  zugleich  allgemeiner  heftiger  Aufruhr  des  Gefässsystems  vorhanden.  Anfangs 
active  Blulflüsse  können  sich  während  ihres  Verlaufs,  durch  die  Wirkung  des 
Blutverlusts  in  passive  verwandeln. 

Einflussreich  auf  die  Frequenz,  den  Sitz  und  Charakter  der  Blutungen  sind: 
1)  das  Lebensaller.  Die  Hämorrhagien  wählen  vorzugsweise  jene 
Organe,  in  welchen  vermöge  der  Altersstufe  die  Allraction  für  die  BlutstrS- 
mung  vermehrt  ist;  die  Plethora  cephalica  des  kindlichen  Alters  erzeugt  gerne 
Nasenbluten,  die  Plethora  thoracica  der  Jünglingsjahre  Lungenblulung,  die 
Plethora  abdominalis  und  pelvica  des  mittlem  Lebensalters  begünstigt  die 
Magen-,  Darm-,  Hämorrhoidal-,  Uterinblutungen  und  die  Blutungen  aus  deo 
Hamorganen;  dem  hohem  Alter  ist  Unausdehnbarkeit  und  Unnachgiebigkdt 
der  Gefasse  im  Verhältniss  zu  der  darin  kreisenden  Blutmenge,  Desorgoni- 
salion  und  Brüchigkeit  der  Gefässwände  eigenthümlich. 

2)  Das  Geschlecht.  Der  normale  periodische  Menstrualfluss  de« 
Weibes,  die  congestiven  und  plastischen  Vorgänge  im  Uterus  während  der 
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ehi^ang^ersebaft  und  des  Kindbetts,  der  von  der  Geburt  abhängige  Blutfluss, 
nd  Veranlassungen  genug,  um  die  Hämorrhagien  zu  einer  sehr  häufigen 
rankheit  des  weiblichen  Geschlechts  zu  machen.  Man  bringe  nun  noch 
ie  Beweglichkeit  des  weiblichen  Nervensystems  und  dessen  Einfluss  auf 
Irweckung  von  Blutorgasmus  in  Anschlag,  und  man  wird  nicht  verlegen  sein 
im  den  Grund  der  Frequenz  von  Blutungen ,  welche  durch  die  geringe  Ener- 
gie des  weiblichen  Körpers  leicht*  zu  asthenischen  Hämorrhagien  herabsinken. 
3ie  Disposition  des  weiblichen  Organismus  zu  Blutflüssen  tritt  daher  am  auf- 
faliendsten  in  den  Perioden  physiologischer  Revolutionen  im  Blutleben  hervor, 
Kur  Zeit  der  Puberlätsenlwicklung ,  der  Menstruen,  des  Geburtsactes ,  des 
klimakterischen  Umschwungs.  Bei  manchen  Frauen  bleibt  von  der  klimak« 
terischen  Revolution  eine  habituelle  Neigung  zu  Congestionen'und  Blutflussen 
lange  zurück  und  legt  den  Grund  zu  Desorganisationen  der  inneren  Genitalien 
und  anderer  Theile.  Der  Uterus  ist  bei  Frauen  am  häufigsten  Siiz  des  Blut- 
flusses; vicariirende  Blutungen  können  aus  allen  Organen  Statt  finden. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  weit  seltener  den  Blutungen  unterwor- 
fen und  diese  haben  häufiger  activen,  sthenischen  Charakter. 

3)  Verminderter  Luftdruck.    Die  Flüssigkeiten   und  festen  Theile 
des  Körpers   befinden   sich   zu  einander  und  zu   den   äusseren  Medien  im 
Gleichgewichte   des  Drucks  und  Gegendrucks;   Abweichungen   in   den    den 
Körper  umgebenden  Medien  können  dieses  Gleichgewicht  stören.    Je  plötz- 
licher ein  Wechsel  stattfindet,  desto  leichter  wird  der  Widerstand  schwacher, 
der  Gewalt  eines  nicht  conlrebalancirten  Drucks  ausgesetzter  Geiässe  über- 
wunden.   Aus  dieser  Ursache  sehen  wir  zuweilen  zur  Zeit  bedeutender,  ra- 
scher Barometerschwankungen,    zur  Zeit  der   stürmischen  Aequinoclien  und 
Solstitien,  durch  plötzliche  Hitze,  Kälte  in  fast  epidemischer  Verbrei- 
tung gleichzeitig  bei  vielen  Individuen  Blutung  entstehen;  Reil  hat  ein  epi- 
demisches Bluthamen  beobachtet,   wovon   auch   die  gesundesten  Menschen 
befallen  wurden;    J.   Frank  beobachtete   epidemische  Blutflüsse   überhaupt 
zur  Zeit,   wo  die  Atmosphäre   übermässig  trocken   oder  feucht  war*).    Er- 
steigt man  Gebirge,   so  dringt  in  grossen  Höhen  Blut  aus  Nase,   Mund  und 
Ohren.    Personen,  die  sich  plötzlich  ins  Wasser  stürzten,  wurden  von  Blut- 
sturz befallen.    Durch  Verminderung    des   atmosphärischen   Drucks    auf  die 
Körperoberfläche  mittelst  Junod*s   grosser  Ventousen  kann  man  MenstruaK 
fluss  hervorrufen  u.  s.  f.    Eben  dahin  gehört   die   sogenannte  Hämorrhagia 
ex  vacuo ,    die  unter  denselben  Umständen ,    wie  die  Hyperämia  ex  vacuo 
eintritt,  z.  B.  in  der  Schädelhöhle  bei  Gehimatrophie. 

VERLAUF  UND  AUSGANGS. 

Entweder  ist  es  mit  einmaliger  Blutung  abgethan,  oder  die  Blutung 
wiederholt  sich  und  zwar  in  unregelmässigen,  arhythmischen  Absätzen,  oder 
in  rhythmischen  Perioden,  zu  bestimmter  Tageszeit,  nach  mehrtägigen,  wö- 
chentlichen, monatlichen  Pausen. 


*)  Fieberl.  III.  $.16.  8.  noch  andere  Beispiele  bei  ßendrin,  I.  c.  Thl.  I.  §.  85  und 
{.  104.  Chomel  bemerkt,  dass  Hfimorrbagien  aas  dem  Mastdarm,  den  Harnor^a- 
nen  nnd  dem  Uterus  häufiger  in  kalter  als  in  warmer  Jahreszeit,  dagegen  Epistaxis 
ind  H&moptoe  öfter  des  Sommers  als  des  'Winters  beobachtet  werden. 


72 


Elm 


■rhagi». 


In  einem  Organe,  iretchei  vermSge  feinei  physiologlBclien  Bestimm nnr  i 
in  Folge  von  Kranklieit  ein  oder  mehrere  Male  Sitz  von  Blatunfeo  gr^c^'-n 
enlatcht  bei  nenei  und  Bclbst  verhält nisemüaig  nnbedenlendet  Teranl^Banne  • 
wieder  Himorrhagie;  diese  kann  znlelzt  habituell  werden  nnd  sich  solchennaj- 
in  die  Nonn  des  individuellen  Blntlebens  hineinleben,  das»  Krankheit  eni-i< 
sobald  der  Oewohnheitsblntflnss  ausbleibt  oder  nnlerdrflekt  irird;  zur  Zeil. 
er  sich  einstellen  soll,  treten  Erscheinungen  einer  Plethora  auf,  (Ur  -welehr  , 
ßlntansleemng  Kriais  ist. 

1)  Oertljche  Folgen.  Geht  die  Hämorrhagie  in  Genesu/ig'  üi,- 
BO  steht  sie  still,  die  coagulirlen Residua  werden  allmälig;  aus  den  nach  ai 
sen  mündenden  Höhlungen  ausgestossen ;  inlersliüelle  Extravasale  wer^i 
resorbirt  oder  durch  Exsudat  abgeschlossen  und  durch  den  alsbald  eins 
leiteten  erhöhten  Vegetationsprocess  in  den  umgebenden  Gebilden  vrt-. 
verändert.  Auf  Schleimhäuten  endet  die  Blutung  in  vermehrter  Sea 
tiün  (Katarrh).  Die  zur  Enirernung  des  Extravasats  local  eingeleitete  ve:r 
lative Re actio n  kann  aber  excessiv  werden  und  sich  zur  Entiündung  ;i^ 
gern.  Ein  Theil  des  blutenden  Organs  kann  in  Entzündung  übergehen  ur 
die  Blutung  in  den  angrenzenden  Partien  noch  fortdauern,  so  z.  B.  in  i>: 
Lunge, 

Blulcoagvla,  Hyperämien  und  Exsudate  bleiben  in  Folge  der  Blutun:* 
im  afücirten  Organe  bisweilen  zurück  und  werden  der  Kern  consecutiver  Le,- 
den,  Tuberkeln,  Pseudoplasmen ,  krebsartiger  Degenerationen,  Olenincf: 
Verschwänipgen. 

2)  Allgemeine  Folgen,  Der  bedeutende  oder  wiederholte  Blutvf/- 
lust  kann  allgemeine  Anämie  mit  ihren  geschilderten  Symptomen  zur  Fob 
haben.  Die  meistens  mit  ihr  verbundene  erhöhte  Reizbarkeit  veranlasst  Ben- 
klopfen,  ziehende  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopfe,  welche  nicht  eher  w- 
der  aufhören,  bis  das  verlorne  Blut  wieder  ersetzt  ist.  Der  Arzt  hüte  sid 
daher,  jene  Symptome  auf  Rechnung  von  Congeslion  oder  Plethora,  dt— 
Herzklopfen  auf  Rechnung  organischer  Herzkrankheit  zu  setzen  und  ein 
schwächend  zu  behandeln. 

Die  Hämatose  wird  durch  sich  oft  wiederholende  Hämorrhagien  in  sot'  i 
cheta  Grade  geschwächt,   dasg  das  Blut  auf  einer  liefen  Stufe  seiner  Ausbil-  | 
duiig  stehen  bleibt,  des  normalen  Verhältnisses  von  Cruor  und  Fasersloff  et-  ' 
mangelt    und    kautn   etwas    mehr   als  ein  rothgefdrbles  Serum  darstellt.   Dk  i 
festen  Theile  verlieren  ihren  Tonus  und  so  schwitzt  diese  wässerige  Flüssig- 
keit überall  durch  die  Capillargefasse  hindurch  (a  tonischer  Hydrops)  oder 
die   aionischen  Capillargefasse    bersten  bei  der  geringsten  Veranlassung  um) 
Blutung  selbsl   kann   also  wieder  Ursache  von  Blutungen  werden.    AndrsI 
erwähnt   eines  Falles,   wo    sich   nach   einem  sehr  bedeutenden  Hasenblulen 
kleine  Blulergiessungen  auf  der  ganzen  Hautobcrllächc  bildeten,  welche  aUr 
verschwanden,  sobald  sich  das  Blut  wieder  ersetzt  halte. 

Der  Tod  erfolgt  endlich  durch  den  Blutverlust  oder  durch  Lähmunf 
eines  zum  Leben  nolhwendigen  Organs  (Bluterguss  ins  Parenchym  der  Lun- 
gen, in  die  Pleura,  Herzhöhlen,  Apoplexie),  oder  durch  die  Nachkrankheto 
(Hydrops,  Zehrfleber  u.  s.  f,). 

FBOOtlOSB. 

Da  die  Hämorrh^e  in  vielen  Fällen  heilsam  zurückwirkt  auf  andere 
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iCrankhcitszustände ,  aus  welchen  sie  entspringt,  und  dann  nicht  unterdrückt 
werden  darf,  so  ist  es  für  die  Prognose  wichtig,  zwischen  heilsamen 
(kritischen)  und  nachtheiiigen  Blutflüssen  zu  unterscheiden. 

Heilsam  kann  die  Blatang  wirken: 
a^   durch  Entleerung   einer   gewissen  Menge  Bluts  bei  Plethora,    Hyperlmie, 
stlienischem  Fieber,  besonders  in  jnngen,  kräftigen  Subjeeten; 

b)  durch  Derivation  des  Blutandrangs,  der  BlutüberfdUung,  einer  patholo- 
gischen Action  überhaupt  von  einem  edlen  gefährlich  bedrohten  Organe  auf  ein 
minder  edles,  z.  B.  -  vom  Gehirn ,  von  den  Lungen  auf  Mastdarm ,  Uterus ,  Nasen- 
achleimhaat;  von  der  Pfortader  bei  Obstructionen  der  Leber  auf  die  Mastdann- 
venen ; 

c)  heilsam  und  nothwcndig  können  Blutflüsso  sein,  welche  für  eine  andere 
Krankheit  vicariiren,  wobei  die  primäre  Krankheit  sich  wahrnehmbar  mindert 
oder  mindestens  nicht  wächst;  z.  B.  Blutflüsse  bei  Amenorrhoe; 

d)  heilsam  ist  die  Blutung,  wenn  muthmasslich  das  ausgeschiedene  Blut 
excrementitielle  Stoffe  enthält,  welche  nur  zum  Nachtheil  des  Gesammtorganismns 
in  der  Blutmasse  zurück  bleiben  würden.  Dann  ist  der  Blutfluss  ein  wahrer  D  e- 
purationsact,  und  ein  «geringer  Blutverlust  durch  spontane  Blutung  vermag 
hier  meist  mehr,  als  dieselbe  oder  selbst  eine  grössere  Menge  künstlich  entleer- 
ten Bluts. 

Dies  sind  die  Hauptmomente,  durch  welche  wir  uns  in  der  Bestimmung, 
ob  eine  Blutung  heilsam,  kritisch  sei,  leiten  lassen  müssen.  Der  sicherste  Beweis 
aber,  dass  ein  Blutfluss  heilsam  sei,  ist  die  damit  verbundene  Erleichterung  und 
Abnahme  der     ursprünglichen  krankhaften  Symptome. 

Perniciös  kann  hingegen  die  Blutung  werden: 

a)  durch  die  Wahl  eines  edlen  Organs  als  Sitz ,   wie  Gehirn ,  Rückenmark, 
Lungen,  Magen,  Erguss  in  seröse  Höhlen; 

b)  durch  nachfolgende  Entzündung  in  sehr  reizbaren  Organen; 

c)  durch  Uebermaass  der  Blutung; 

d)  wenn  der  Blutfluss  aus  Asthenie  des  Gesammtorganismns  seinen  Ur- 
sprung nimmt  und  diese  dadurch  vermehrt  wird;  dader  passive  Blutflüsse  immer 
ungünstiger  sind,  als  active.  In  perniciösen  (oder  wie  man  sie  auch  genannt 
hat,  symptomatischen)  Blutungen  nehmen  die  übrigen  Krankheitserscheinun- 
gen nicht  mit  der  Blutung  ab,  sondern  verschlimmern  sich  noch. 

Von  Einfluss  auf  die  Prognose  sind  auch  noch  andere  Momente;   Blu- 
tungen aus  mechanischer  Verletzung  grösserer  Gefässe,   aus  Gefassen,   die 
sich  in  desorganisirlen  Theilen  ausbreiten  (bei  Phthisis,  Carcinom),  sind  ge- 
fahrlicher als  solche,   die  nur  capillärer  Natur  sind.    Blutungen  aus  äussern» 
den  mechanischen  und  styptischen  Mitteln  zugänglichen  Theilen  sind  günsti" 
ger,  als  Blutungen  aus  Innern  Organen;    Blutungen   im  Parenchym  und   in 
serösen  Höhlen  sind  gefährlicher  als  Blutung  auf  Schleimhautflächen.    Junge 
Leule  ertragen  oft  Blulflüsse  ohne  allen  Nachtheil;   in   höherm  Alter  wirkt 
jeder  Säfleverlust  deprimirend  auf  die  Functionen.    Die  Prognose  hängt  fer- 
ner ab  von  der  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit ,   die  Ursache  des  Blutflusses 
zu  entfernen.     Schlimme  Symptome   sind:     Convulsionen  bei  fortdauernder 
Blutung,  wässerige,  nicht  mehr  gerinnen4e  BeschafiTenheit  des  Bluts. 

THERAPIE. 

Zuerst  hat  sich  der  Praktiker  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Blu- 
tung überhaupt  unterdrückt  werden  dürfe,  da,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
manche  Blutung  selbst  Weg  zur  günstigen  Entscheidung  krankhafter  Zustande 
ist  und  aus  unzeitiger  Suppression  Nachtheile  erwachsen  können.    In  den 


74  Hftmorrhagit. 

Fällen  von  Blutung,  welche  auf  den  Grund  der  oben  erörterten  Bestimmun- 
gen für  möglicherweise  heilsam  erachtet  werden,  beschränkt  sich  der  Arzt 
auf  ein  exspectatives  Verfahren,  so  lange  die  Hämorrhagie  genügend  ist 
(unter  manchen  Umsländen  kann  eine  Beförderung  der  Blutung  zweckmässig 
erscheinen!),  so  lange  sie  nicht  excessiv  wird,  und  wenn  sie  in  einem  Or- 
gane ihren  Sitz  hat,  wo  sie  keinen  localen  Nachlheil  erzeugt.  Man  verordnet 
Ruhe,  giebt  dem  Körper  eine  Lage,  wodurch  der  Blutandrang  nach  dem  blu- 
tenden Organe  gemindert  wird,  sucht  das  letztere  etwas  erhaben  zu  legen 
(aufrechtsitzende  Stellung  bei  Nasenbluten,  horizontale  Lage  bei  Unterleib»- 
blutung),  befreit  den  Körper  von  Banden,  Druck  oder  was  sonst  den  Kreis- 
lauf beengen  könnte ,  setzt  den  Kranken  auf  kühlende  reizlose  Diät  und  ent- 
fernt alles,  was  die  Natur  in  ihrer  heilsamen  Procedur  stören  möchte. 

Entsteht  die  Nothwendigkeit  der  Mässigung  oder  Hemmung  der  Blutung, 
so  hat  der  Arzt  weiter  zu  untersuchen,  ob  die  Erfüllung  der  Gau  salin di- 
cation  zugleich  schon  die  Erfüllung  der  hämostatischen  (blutstillenden) 
in  sich  begreife  (Heilmethoden  und  Heilmittel,  welche  gleichzeitig  mehreren 
Indicationen  genügen,  sind  meist  vorzuziehen!),  oder  ob,  wenn  beide  Heil- 
anzeigen in  der  Praxis  gesondert  werden  müssen,  die  vitale  Indication  er- 
heischt, dass  die  hämostalische  vor  der  causalen  realisirt  werde. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Blutungen  können  schon  verschwundea 
oder  unenlfernbar  und  in  diesen  Fällen  nicht  mehrObject  der  Therapie  sein; 
z.  B.  Verletzungen,  atmosphärische  Einflüsse,  Miss  Verhältnisse  im  Räume 
grosser  Gelasse  u.  s.  f.  Eine  genaue  Ermiltlung  der  Aetiologie  eines  jeden 
concreten  Falles  wird  auch  zugleich  dem  aufmerksamen  Arzte  die  rechten 
Mittel  an  die  Hand  weisen,  der  Causalindication  zu  genügen. 

Den  wichtigsten  Einfluss  auf  das  Heilverfahren  hat  der  active  und 
passive  Charakter  des  Bluiflusses.  Im  ersten  Falle  passt  das  antis to- 
nische Verfahren  ganz  nach  den  S.  55  u.  ff.  angegebenen  Regeln.  Entfer- 
nung der  Plethora,  der  Congestion  wirkt  hier  zugleich  hämostatisch, 

Aderlässe,  in  dringenden  Fällen  bis  zur  wahrnehmbaren  Schwächung 
des  Kreislaufs,  bis  nahe  zur  Ohnmacht,  aus  weiter  Venenöffhung,  mit  mächtigem 
Strahle.  Die  Aderlässe  wirken  congcstionsmindernd  und  revulsivisch; 
man  wählt  gewöhnlich  die  Armvenen,  weil  man  aus  ihnen  am  sichersten  und 
schnellsten  die  zureichende  Menge  Blat  erhält;  nur  wo  der  Heilzweck  insbeson- 
dere Revulsion  nach  unten  fordert,  z.  B.  in  Hämorrhagien  nach  unterdrückten 
Menstmen,  öffnet  man  die  Adern  am  Fasse.  —  Oertliche  Blutentziehun- 
g  0  n  sind  unzureichend  im  Augenblicke  heftiger  Blutung. '  Sie  passen  nur  als 
Prophylaktikum  bei  habitueller  Blutung,  zum  Zwecke  der  Revulsion,  und  um 
consecutive  Hyperämie  nach  Blutungen  zu  entfernen.  Man  darf  Blutegel  und* 
Schröpfköpfe  niemals  in  zu  grosser  Nähe  des  congestiv  ergriffenen  Organs  anwen- 
den, da  der  von  ihnen  erregte  örtliche  Schmerz  und  Reiz  die  Congestion  stei- 
gern möchte.  Nachdem  in  sthenischen  BlutflUsscn  die  Plethora  oder  Hyperämie 
durch  Blutentziehungen  gebrochen  ist,  sucht  man  ihre  Wirkung  durch  die  Ab« 
Wendung  der  ttbris;en  antisthcnischcn  Mittel  zu  unterstützen :  Nitrum ,  kfihlende 
Mittelsalze,  vorzüglich  aber  die  Digitalis;  sie  schwächt  den  Kreislauf,  wirkt  be- 
ruhigend auf  die  Nerven  des  Circulationsapparats  und  befördert  die  Hamaecretion 
(V4— 'A  Gr.  2  — 3  stündlich). 

Wo  die  Natur  der  Ursache,  der  Congestion  ein  revulsi  vi  seh  es  Verfahren 
indicirt,  wendet  man  Rubefacientia,  Sinapismen,  warme  Terpentinumschläge,  rei- 
Mende  Ann-  und  Fussbäder,  trockne  Schröpfköpfe ,  Junod^f  Ventousea-mOMtrQ0y 


Purgantia  an  und  wählt  namenüicli  zum  Oite  der  Deriration  entweder  bei  vjca- 
riirenden  Blutungen  die  zuerst  ergriffen  gewesenen  Theile,  oder  physiologisch  und 
liistologisch  verwandte  Organe  *).  Dabei  eine  antisthenische  Diät;  Entziehung 
der  Nahrung,  kühlende  Getränke  mit  Pflanzensäuren,  kühle  Atmosphäre,  grösste 
l(5rperliche  und  geistige  Ruhe,  Vermeidung  aller  Gefassreize,  Liegen  auf  einer 
Matratze,  nicht  auf  Federn,  mit  leichter  Bedeckung  u.  s.  f. 

£s  versteht  sich  von  selbst ,  dass  der  Grad  des  antiphlogistischen  Verfah- 
rens sich  ganz  nach  den  im  individuellen  Falle  obwaltenden  Umständen  richten 
inu89.  So  dürfen  namentlich  bei  grosser  Keizbarkeit  des  Nervensystems  Blutent- 
leemngen  entweder  nicht  oder  nur  sehr  sparsam  angestellt  werden,  weil  sie 
leicht  einen  raschen  CoUapsns  herbeifahren  können.  Man  sucht  dieselben  dann 
durch  weniger  eingreifende  Mittel,  namentlich  durch  Kälte  (Waschungen,  Fo- 
mentationen,  Getränke,  Eispillen),  durch  Mineralsäuren,  Opium  und  andere 
Sedativa  zu  ersetzen,  welche  zum  Theil  gleichzeitig  blutstillend  wirken. 

1)  Die  Kälte  wirkt  örtlich  contrahirend  auf  die  Gewebe  und  berab^ 
stimmend  auf  die  Gefässlhäügkeit.  Ihre  heilsame  Wirkung  dehnt  sich  aber 
auch  in  die  Tiefe  auf  innere  Organe  aus ,  deren  Blutungen  sie  wahrschein- 
lich durch  den  plötzlichen  Eindruck  auf  die  sensiblen  Hautnerven  und  den 
von  hier  aus  vermillellen  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Zweige  der  tiefe- 
ren Organe  stillt.  Die  Kälte  passt  in  allen  Arten  der  Blutung,  wo  die  Blu* 
lung  überhaupt  unterdrückt  werden  darf,  und  wo  man  von  der  Anwendung 
derselben  nicht  Suppression  anderer  Secretionen  zu  befürchten  hat. 

2)  Die  Mineralsäuren,  innerlich  gebraucht,  hallen  die  Mitte  zwischen 
l        den  antiphlogistischen  und  den  reizend- adslringirenden  bämoslatischen  Mil- 

teln,  passen  daher  vorzugsweise  als  Uebergang  in  zweifelhaften  Fällen,   und 
?       in  dyskrasischen  Blutungen;  hierher  dasElix.  acid.  Hall.,  die  Phosphorsäure. 

Das  Binden  der  Gliedmassen,  schon  von  den  Alten  als  Haemostatip 
cum  gerühmt,  findet  in  activen  und  passiven  Blutungen  Anwendung.  Man  sucht 
;^  dadurch  den  venösen  Rückfluss,  bei  ungestörtem  Lauf  des  Bluts  in  den  Arterien 
t  zu  erschweren;  der  Blutzufluss  in  den  Innern  Organen  kann  auch  wirklich  auf 
diese  Weise  so  gehemmt  werden,  dass  bald  Ohnmacht  eintritt  und  die  Blutung 
steht.  Auch  die  Compression  der  Arterien,  wo  sie  möglieh  ist,  a,  B.  te 
Aorta  in  Metrorrhagien ,  ist  in  activen  und  passiven  Blutungen  anwendbar. 

1  3)  Zu  den  bämoslatischen  Mitteln,  welche  für  activen  und  passiven 

Charakter  der  Blutung  zu  passen  scheinen,  gehören  ferner  die  Ipecacuanha 

'        in  nauseöser  Dosis   (gr. /? — jj,  halb-  bis   einslündlich) ,   das   essigsaure 

[        Blei  (gr.j — jj)  mit  Opium  (gr.  V4 — V3)  2— 3  stündlich,   das   Seeale  cor- 

nutum  (4 — 10  Gr.  2 stündlich),  oder  das  wirksame  Princip  desselben,   das 

I        Ergotin  (2  Gran  desselben  nach  der  Bonjeanschen  Vorschrift  bereitet,  ent- 

f         sprechen  etwa  9j  Mutterkorn)  **),  das  Terpenlhinöl,  dessen  Anwendung 

durch  entzündliche  Thätigkeit  oder  sehr  activen  Charakter  der  Blutung  doch 

wohl  contraindicirt  wird  (alle  3 — 4  Stunden  zu  20  Tropfen). 


*)  Schon  Hippocrates  gab  den  Bath,  bei  zu  staiker  Menstruation  Veniouscn  an  die 
BrQste  zu  setzen. 

**)  Das  Mittel  wird  sowohl  innerlich,  wie  äusserlich  angewandt,  z.  B.  5ü  '^  -^4-  ^®'^* 
JJj  aufgelöst  und  mittelst  einer  damit  befeuchteten  Charpiekngel  in  die  blutenden 
Theile,  Nase,  Gebärmutterbals,  eingeführt.  Arnal  giebt  innerlich  besonders  dasExtr. 
aquos.  secal.  bei  inneren  acti?en  Blutungen,  zumal  bei  Magen-  und  Darmblutungen 
(Extr.  secal.  corn.  aq.  1  Gramme,  Aq.  lactucae  1206ramme8,  Syrup.  diacod.  36  6ram- 
mes.    1  — 2sifindl.  1  Essl.  zu  nehmen). 
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Die  adstringirenden  Haemoslatica  dürfen  nur  in  passiven  Blutun- 
gen angewendet  werden.  So  zahlreich  die  Reihe  dieser  Mittel  ist,  so  ge- 
fahrlich ist  ihre  Handhabung  in  den  Händen  des  rohen  Empirikers,  der  sie 
ohne  Scheu  und  ohne  Rücksicht  auf  den  Ursprung  und  Charakter  der  Blu- 
tung anwendet.  Die  Hypothese,  dass  sie,  die  kaum  in  die  zweiten  Wege 
der  Assimilation  gelangen,  auf  innere  blutende  Organe  gerade  so  zusammen- 
ziehend wirken  sollen,  wie  sie  dies  bei  ihrer  Application  auf  äussere  Theile 
thun,  ist  heutzutage  wohl  nicht  mehr  annehmbar.  Wahrscheinlicher  ist,  dass 
die  durch  sie  erzeugte  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Magen-  und  Dann- 
schleimhaut durch  Reflex  eine  veränderte  Action  der  vasomotorischen  Zweige 
des  afficirten  Organs  bewirke. 

Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  gross;  sie  werden  bald  einfach,  bald  in  ver- 
schiedenen Zasammensetzungen  gebraucht.  Wir  nennen  von  vielen  bloss  die 
Galläpfel,  die  Gallussäure,  die  Bistorta,  Tormentilla,  die  Ratanhia*),  den  Alaun**), 
das  Gummi  Kino,  Catechu,  das  Terpentinöl,  das  Campeschenholz,  die  Eichen- 
rinde,  das  Creosot,  die  Eisenpräparate,  den  Eisenvitriol  u.  s.  w.  Auch  auf  die 
Blutungen  einzelner  Organe  scheinen  manche  Mittel  specifischen  Einfluss  zu  üben ; 
solche  Specifica  sind  z.  B.  das  Kochsalz  für  das  Blutspeien,  kalte  Umschläge  um 
den  Hoden  fQr  das  Nasenbluten,  Zimmettinctur  und  Sabina  für  Metrorrhagien. 

Indicati  0  symptomatica  et  exituum.  Zur  Beschwichtigung  ex- 
cessiver  Reflexsymplome  die  sedative  Methode!  Vermeidung  jeden  Reizes, 
der  die  gesteigerte  Reizbarkeit  des  ergriffenen  Organs  erregen  könnte;  daher 
bei  Blulbrechen  Enthaltung  von  Speisen  und  Getränken ;  bei  Lungenblutung 
Schonung  der  Lungen  (Verbot  des  Sprechens)  u.  s.  f.  Abstumpfung  der 
Nerven  durch  Narkotica,  Mucilaginosa,  Oleosa  und  Kälte;  Entfernung  des  als 
Reiz  fortwirkenden  angesammelten  Bluts ,  z.  B.  aus  dem  Darmcanale  durch 
Klystiere. 

Die  nach  der  Blutung  zurückbleibende  Reizbarkeit  im  Gefasssysteme  ist 
nicht  durch  Digitalis,  Aq.  Laurocerasi,  sondern  nur  durch  restaurirende  Diät 
und  später  Eisenpräparate  entfernbar. 

Einen  massigen  Grad  von  Ohnmacht  darf  man  nicht  voreilig  durch 
Reiz-,  belebende  Mittel  unterbrechen  wollen.  Nur  wenn  vollkommene  Un- 
terbrechung des  Kreislaufs  einzutreten  droht,  schafft  man  Hülfe  durch  hori- 
zontale Lage,  Reibungen  der  Gliedmassen  und  Fusssohlen,  Senfleige,  Bespritzen 
der  Brust  mit  kaltem  Wasser  etc.  Man  vermeide  zu  heftige  und  plötzliche 
Aufregung  und  lasse  lieber  den  Kranken  im  Zustande  halber  Hinfälligkeit 
Die  Depression  des  Kreislaufs  ist  am  geeignetsten  zur  Verhütung  der  Wie- 


*)  Pp.  Bad.  Fatanh.  3J*,  coq.  c.  ^q.  foni.  Jsvj  ad  remanent  Jvjjj;  colat.  adde  Blix, 
acid.  Hall.  5/»  ^r-  citinom.  Jjß.  Esslöflelwei^e  1— 2stöndl.  z.  n.  (Sundelin).  — 
ttp.  Extr,  Haianh.,  Catechu^  ana  gr.  x.,  j^lumin.  gr.jv\  Pulv  iAquir,  gr,  x»  M,  F. 
pulv.  pro  do8i  5.  3— 4  Pulver  tSgl.  (Vogt).  —  ßp,  Exir,  Raianh,  5//,  Alumm. 
pulv,  5jJ.,  Cuss,  cinamom.  pulv.  3/,  M.  F,  Pilul,  gr.jj.  S.  dstQudl.  5  —  10  Stack. 
(Radius). 

*^)  Alaun  molken:  Rp  Lact,  vaccin  tt.jj^  ehulUant  in  vase  ügulinoy  tunc  admi$t9 
Alumin.  pulv.  5jj.  Mixta  ebulliant  ad  plenariam  Ca»ei  separationem.  Colaturam 
eliqua  c.  album.  ovor.  2  S  Vi  — 1  Taase  zu  trinken.  —  Rp.  jilum.  5jE;,  Gummi 
kino  gr.xxjvy  Op.  gr.jjj,  Saech  lad.  3/.  M.  F.  pulv.  Div.  in  p.  aeq  6  Ä.  3stflDdL 
1  Pulv.  (Vogel).  —  Rp.  Mumin.  gr.vj,  Rxtr.  Op.  gr.j,  Terr.  Catechu.  gr.xxjv, 
F.  pil,  JSo.  6  Ä    In  24  St.  z.  n.  (Eecamier). 
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derkebr  von  Blutung.  In  Convulsionen  nach  slarkem  Blutverlust  sor^ 
man  für  eine  Lage,  in  der  der  Kranke  vor  Verletzung  sicher  ist  und  über- 
lässt  ihn  der  vollkommensten  körperlichen  und  geistigen  Ruhe ;  im  äusserslen 
Falle  beruhigt  man  das  überreizte  Nervensystem  durch  kleine  Dosen  Opium, 
Digitalis,  Hyoseyamus,  Castoreum.  Die  in  Folge  der  Blutung  sich  entwickelnde 
Entzündung  oder  Anämie  wird  nach  den  gegebenen  Regeln  behandelt. 

Die  schon  in  früheren  Jahrhunderten  in  heftigen  Blutungen  empfohlene 
Transfusion  des  Bluts  von  Menschen  oder  Thieren,  neuerdings  durch  Pre- 
T08t  und  Dumas,  sowie  durch  Dieffenbach's  Versuche  angeregt,  hat  in 
einzelDen  verzweifelten  Fällen  die  Erwartungen  nicht  getäuscht  und  verdient 
durch  weitere  Erfahrungen  geprüft  zu  werden.  Ryan  setzt  das  Verhältniss  der 
glücklichen  zu  den  unglücklichen  Fällen  von  Transfusion  wie  10:1  an*). 

Die  Reconvalescenz  muss,  der  Entstehung  der  Blutflüsse  entspre- 
chend, mit  Rücksicht  auf  ihren  slhenischen  oder  asthenischen  Charakter,  ge- 
leitet werden.  In  allen  Fällen  muss  man  den  Kranken  vor  Ueberladung  des 
Magens  mit  Speisen,  vor  starken  Reizmitteln,  Gemüthsbewegung,  grosser 
Hiue  oder  Kälte,  vor  dem  Aufenthalte  an  menschenreichen  Orten  hüten. 
Auch  in  sanguinischen  Körpern  lässt  heftige  Blutung  oft  Schwäche  zurück, 
die  eine  allmäiige  Restauration  des  Organismus  erheischt;  dazu  Landluft, 
Reisen,  kalte  Bäder,  massig  tonische  Diät,  massige,  nicht  zu  starke  Bewegung 
des  Körpers ,  erst  später  kräftigere  Tonica. 

In  manchen  Fällen  activer  Blutung  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit  künstlich 
Blut  entleeren,  um  der  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  zuvorzukommen;  im- 
mer jedoch  cum  grano  salis  und  eingedenk  der  Erfahrung,  dass  Missbrauch 
habituellen  Blutlassens  zuletzt  eine  künstliche,  immer  steigende  seröse  Ple- 
thora mit  allen  ihren  üblen  Folgen  erhöhter  Reizbarkeit,  unvollkommener 
Nulriüon,  Wallungen  u.  s.  f.  herbeiführen  kann.  Noch  vorsichtiger  muss 
man  im  Versuche,  habituelle  Blutflüsse  unterdrücken  zu  wollen,  zu  Werke 
gehen. 


BLUTERKRANKHEIT. 
(Diathesis  haemorrhagica,  Haemophilia,  Haemorrhophilia). 

Ktsse,  in  Horn's  Archiv.  820.  Mai,  Judi.  Rieken,  neue  Unters,  in  Betreff  der  erbl. 
Neigung  za  tödl.  Blutungen.  Fraiikf.  S29.  Keller,  von  der  erbl.  Anlage  za  iödl. 
Blutungen.  Wflrzb.  8*25.  Hopf,  die  Hämophilie.  Würzb.  828.  Schliemann, 
de  dispositione  ad  hämorrh.  pernicios.  haeredit.  D.  Wirceb.  831.  (rrandidier, 
D.  de  disposii.  ad  haemorrh.  l^thal.  haered.  Cassel.  832.  Bueber,  D.  de  disposit.  ad 
baemorrhag.  letbal.  haered.  Berol.  832.  Vergl.  die  Literat,  bei  Grandidier,  fib. 
d.  erbl.  Neigung  zu  tödl.  Blutungen  od.  d.  soj^en.  Biuterkraukb.  in  Holscher* s 
Annalen  839.  Bd.  IV.  8.  7  u.  ff.  Den  dort  angeführten  Schriften  sind  noch  folgende 
nachtrSglich  zuzufügen:  Prechtl,  Diss.  de  haemorrh.  haeredit.  Wirceb.  827. 
Beyneli  Coates,  Observ.  on  hereditary  Hemorrha^^e  Im  North  American  med.  and 
ßurg.  Journ.  829.  Samml.  n.  auserl.  Abh.  Bd.  XXX VII.  S.  699— 729.  Tum  bull,  im 
Ediob.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  834.  Osborne,  im  Dublin  Journ.  March.  835. 
Tay n ton,    in    Lond.    med.    Gaz.    Jan.  836.       Lebert,  im  Arcb.  gSn.  Sept.  837. 


•)  S.  neuere  Mittheilungen  darüber  im  Prov.  med.  Journ.  1843.  Nr.  148;  Union  ni6d.l850, 
35;  Gaz.  des  höpit.  1850,  150  u.  151;  ibid.  1851,  15;  Med.  chir.  Trans.  T.  XXXV; 
PoUi,  Annal.  univ.  di  med.  Vol.  139.  März  1852;  Devay  und  Degrange« 
Gaz.  m§d.  1—3.  1852;  Schütz,  de  transfusione  sanguinis  etc.    Bonnae  1852. 


% 


ff  Bloterkrankbeit 

TbornanD,  in  6rife*s  u.  Walther's  Joom.  Bd.  XXT.  S.  297.  Dobois.  ia  Ott. 
■€d  1838.  Nr.  3.  SyWa  io  Gaz.  med.  lS3S  Juoi.  Monoeret,  Caaipciidimai ele. 
Bd.  IV.  6.  479.  Jahannsen.  dissrrt  de  Haemorrhophilia.  1842.  Nasse,  rbaiii- 
vestphil.  Corresp.bl.  15.  Juli  1843.  Besserer,  ibid.  1.  Dec  Erdnanii,  Diss. 
de  baeoaphilia.  flal.  1844.  Gregory.  Med.  ebir.  Trans.  T.  XXV.  p.  253  De» 
qoavau viller,  Joura.  de  chir.  Juni  1S44.  Wachsmutb.  Aber  die  BlateHuank- 
beit.  Magdeb.  1849.  Stöhr,  Ober  Hanophilie.  Erlangen  1850.  Lange«  Gppenb. 
Zeitsebr.  Oct  1850.    Meinel  o    Martin,  Jenaisehe  AnnaleD,  11.  3.  ll5L 

Diese  Krankheit,  deren  erste  Fälle  im  letzten  Jahrzehent  des  verflösse« 
nen  JahrhuDderts  beobachtet  worden  sind,  manifestirt  sich  durch  folgende 

Erscheinungen. 

Meist  von  früher  Kindheil  an  Blutungen,  die  durch  die  gewöhnliche 
hämostatische  Methode  kaum  gestillt  werden  können,  spontan  oder  nach 
scheinbar  höchst  unbedeutenden  Veranlassungen,  nach  geringfügigen  Ver- 
letzungen durch  Stich,  Schnitt,  Ausziehen  eines  Zahns,  Druck,  Fall,  Stosd 
u.  dgl.  *).  Die  Blutungen  erfolgen  aus  den  .verletzten  Stellen,  aus  Schleim- 
häuten, in  Höhlen,  ins  Zellgewebe.  In  sehr  vielen  Fällen  bilden  sich  bei 
Individuen,  welche  Bluter  sind  oder  Bluterfamilien  angehören,  Ekchymo- 
sen  und  Blutgeschwülsfe  in  grosser  Anzahl,  oft  diese  allein,  ohne  andern 
Bluterguss  nach  aussen  **).  Das  ergossene  Blut,  welches  aus  der  Ober- 
fläche der  Wunde  oder  der  Schleimhaut  wie  aus  einem  Schwämme  hervor- 
quillt, ist  meist  dunkel,  dünn  und  nur  ^enig  oder  gar  nicht  gerinnbar;  bei 
forldauernder  Blutung  wird  es  hellrolh,  fast  ziegebroth,  blass  und  dem  Blut- 
wasser ähnlich.  Die  Blutung  dauert  oft,  allen  Versuchen  der  Stillung  trotzend, 
6 — 8  Tage  oder  länger  und  steht  manchmal  endlich  von  selbst,  nicht  selten, 
nachdem  Ohnmacht  oder  allgemeine  Anämie  eingetreten  ist. 

Traumatische  Blutungen  können  mit  spontanen  abwechseln.  Oll  tritt 
die  Verblutung  nicht  sogleich  im  Augenblicke  der  Verletzung,,  sondern  erst 
einige  Tage  später  (z.  B.  nach  Abreissen  eines  Wundschorfs)  ein.  Sehr 
selten  heilen  die  Wunden  durch  Eiterung,  öfter  durch  schnelle  Vereinigung 
und  Narbenbildung. 

Genügende  Aufschlösse  gebende  chemische  und  mikroskopische  Üntersn- 
chungen  des  Bluts  in  dieser  Krankheit  besitzen  wir  nicht.  Die  Gerinnbarkeit 
ist  nicht  immer  aufgehoben,  Besserer  fand  bei  einem  6jährigen  an  Arachnitis 
gestorbenen  Bluter  im  hypertrophischen  linken  Herzen  ein  beträchtliches,  weisses, 


*)  Geringe  Verletzungen  scheinen  den  Blutern  fast  gefährlicher  zu  sein,  als  bedeu- 
tende. Zuweilen  ist  die  Krankheit  auf  freiwillige  Blutungen  beschränkt,  während 
nach  Verwundungen  die  Kranken  nicht  mehr  als  andere  bluten.  In  neuerer  Zeit  sind 
ein  paar  Fälle  von  Blutei  Krankheit,  die  sich  bei  der  Operation  des  Strabismus  kund 
gab,  bekannt  geworden. 

**)  Diese  Ekchymosen  und  Blutgeschwülste  entstehen  theils  yon  selbst,  theils  durch 
Druck,  sind  verschieden  gross,  erscheinen  oft  bald  nach  der  Geburt  und  machen 
ganz  den  gewöhnlichen  Verlauf,  die  gewöhnlichen  Farben-  und  sonstigen  Verände- 
rungen der  Blutflecken  (Petechien)  und  ekchyraotischen  Geschwülste  durch.  Werden 
sie  verletzt,  so  erfolgt  daraus  oft  unj^eheure  Blutung.  Die  Blutgeschwülste  enthalten 
zuweilen  nicht  allein  Blut,  sondern  eine  braunröthlichc,  dem  zerrührten  Tamarinden- 
marke ähnliche  Flüssigkeit,  mit  untermischten  grösseren  Stücken  einer  klebrigen 
Blasse  (Gran  di  dl  er  1.  c.  8.  13).  Besonders  bei  Mädchen  aus  Bluterfamilien,  die 
durch  ihr  Geschlecht  vor  der  Bluterkrankheit  grossentheils  geschützt  sind,  kommen 
doch  nicht  selten  diese  Ekchymosen  vor,  wenn  auch  z.B.  Verletzungen  keine  unge- 
wöhnliche Blutung  veranlassen. 


BluterkraiiklieiL  ^ 

sstes  Paflentoffgerinnsel  (8.  anch  Bnel,  New-York.  Joun.  Toi.  I.  nndOrandldieir 
^  d.er  allgem.  med.  Zeit.  1837.  Nr.  60).  Eben  so  wenig  haben  die  Seetioncn 
i^T  IBluter  bisher  erhebliche  Resultate  erireben.  Das  Venenger&ascli  am  Hi^se 
loinint  'bei  den  Blutern  aiemlich  constant  vor  (Meinel). 

In  vielen  Fällen  ist  diese  Neig:ung  zucolliquativen  Blutungen  von  keinen 
in  deren  krankhaften  Erscheinungen  als  den  seeundären,  durch  den  Blutverlust 
:>edingten,  begleitet.  In  anderen  Fällen  jedoch  sind  die  Blutungen  mit  Vorläufer- 
oder concomiürenden  Zuständen  verbunden,  unter  denen  besonders  Been- 
gung und  Palpitationen  des  Herzens,  zumal  wenn  lange  keine  Blutung 
stattgefunden  hatte,  und  Glieder-  oder  Gelenkschmerzen  hervorzuhe- 
ben sind.  Letztere  verbinden  sich  nicht  seilen  mit  AnschweDungen  der  Ge- 
lenke, besonders  der  Kniegelenke  und  werden  falschlich  als  rheumatische 
oder  gar  gichtische  Affectionen  betrachtet. 

Die  Bluterkrankheit  schliesst  andere,  namentlich  acute  Krankheiten, 
nicht  aus  (z.  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  Pneumonie);  aber  gerne  ent- 
stehen dann  symptomatische  Blutungen.  Die  Impfstiche  erregen  nur  aus- 
nahmsweise Hämorrhagie  und  die  Vaccine  verläuft  regehnässig. 

URSACHEN. 

Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  primitiver  Genese  dieser  Krankheit; 
Eltern,  Vorfahren  oder  Verwandle  solcher  Kranken  sind  oder  waren  frei  von 
Krankheilen,  welche  Bedingungen  für  die  Hämophilie  werden  konnten.  Doch 
sind  diese  Fälle  seltener,  als  jene,  wo  die  Bluterkrankheit,  ein  trauriges  Ei- 
genlhum  ganzer  Familien,  sich  von  Generalion  auf  Generation  fortpflanzt  (ihre 
mögliche  Fortpflanzung  durch  3 — 4  Generalionen   ist  erwiesen).    Jedenfalls 
spielt  die  Erblichkeit  hier  eine  grosse  Rolle  und  zwar  scheint  die  Fort- 
pflanzung vorzugsweise  durch  die  Mutter,   seltener  durch  den  Vater  zu  ge- 
schehen.   In  manchen  Fällen  bleiben  die  Töchter  frei  von  der  Krankheil  und 
übertragen   dieselbe   dennoch   den    männlichen  Enkeln.    Ueberhaupt  bleiben 
die  weiblichen  Mitglieder  einer  Bluterfamilie  sehr  oft  verschont,  während  die 
männlichen  sämmtlich   daran  leiden.    Für  weibliche  Bluter   ist  die  Zeit  der 
Menstruation  und  des  Wochenbetts  besonders  zu   fürchten.     Temperament 
und  Habitus  bieten  durchaus  nichts  Charakteristisches  dar.   Die  nicht  an  der 
Hämophilie   leidenden   Mitglieder   der  Blulerfamilien  waren  unter    39  Fällen 
17 mal  vollkommen  gesund  (Lange). 

Alle  bis  jetzt  aufgezeichneten  Fälle  von  Blulern  gehören  der  nördlichen 
Hemisphäre  an.  In  manchen  Ländern  scheint  die  Krankheit  häufiger  vorzu- 
kommen, so  in  Nordamerica,  im  Stromgebiete  des  Mains  und  Mlllelrheins 
(Lange).  Auch  in  hochgelegenen  Gegenden,  z.  B.  in  Graubündten,  mehr 
als  SOOO'  über  dem  Meere  hat  man  die  Krankheit  beobachtet  Rascher 
Uebergang  von  Källe  zu  Wärme  im  Frühjahr,  starke  Hitze  und  Gewitterluft 
sollen  die  Blutungen  befördern,  ebenso  GemüthsafTecte  und  körperliche  An- 
slrengimgen. 

Das  Gepräge  der  Unzeiligkeit  tragen  bis  jetzt  alle  Versuche,  das  We- 
sen dieser  höchst  eigenthümlichen  Krankheit  näher  zu  bestimmen.  Die  pa- 
thologische Anatomie  lässt  uns  hier  ebenso  im  Stich,  wie  die  Chemie  und 
das  Mikroskop.  Angebome  Anomalien  im  Bau  des  Herzens  oder  der  grossen 


gO  Blaterkrankheit 

Gefässe  sind  wohl  nur  als  zufallige  Complicationen  zu  betrachten,  da  sie  in 
sehr  vielen  Fällen  vollständig  fehlten.  Ob  die  Ursache  im  Bau  der  Capillar- 
geflsse,  in  einem  verminderten  Tonus  derselben  zu  suchen  jst?  —  Wir  ha- 
ben es  daher  vorgezogen,  die  Krankheit  ihrem  vorwiegendsten  Symptome 
gemäss  unter  die  Hämorrhagien  zu  stellen.  Den  Erscheinungen  nach  ist  sie 
dem  Saorbut  (Vogel),  der  Werlhof sehen  Blutfleckenkrankheit,  der  Pelio- 
sis  verwandt;  doch  auch  hievon  unlerscheidet  sich  die  Bluterkrankheit  durch 
ihre  Erblichkeit,  ihre  innige  Verbindung  mit  der  Constitution  des  Individuums 
von  Geburt  an,  während  jenes  erworbene  vorübergehende  Zustande  sind. 
Die  Bluterkrankheit  ist  ein  angeborner  Constitutionsfehler,  mag  er 
nun  der  flüssigen  oder  der  festen  Organisation  inhäriren,  sie  ist  das  Resultat 
fehlerhailer  Entwicklung  und  steht  insofern  der  Cyanosis  congenita  und  an- 
deren Missbildungen  verwandtschaftlich  am  nächsten. 

VERLAUF,  AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

Die  sichtbaren  Zufalle  der  Bluterkrankheit  (Ekchymosen  ,  Blulge- 
schwülste  und  Blutungen)  begleiten  den  Bluter  meist  vom  Tage  der  Geburt 
an  in  verschiedenen  Absätzen  bis  zu  dem  endlich  früh  oder  spät  durch  Er- 
schöpfung herbeigeführten  Lebensende.  Am  häufigsten  zeigt  sich  die  Dia- 
these schon  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  einzelne  Fälle  aber  blieben  bis  zum 
8.  oder  selbst  11.  Jahre  latent  und  traten  erst  dann  hervor.  Der  Natur  der 
Sache  ist  es  mithin  gemäss,  dass  schon  im  Kindesallcr  die  Mehrzahl  der 
Bluter  zu  Grunde  geht.  Je  zarter  das  Alter,  um  so  gefiihrlicher  ist  natürlich 
das  Leiden,  und  Bluter,  die  bald  nach  dei*  Geburt  (z.  B.  von  Nabelblutung) 
befallen  wurden ,  starben  fast  regelmässig  einige  Tage  darauf.  Wird  die  Pu- 
bertät glücklich  überstanden,  so  erreichen  sie  zuweilen  ein  höheres  Alter  *). 
Wie  für  so  viele  andere  Krankheitszuslände,  so  sind  auch  für  die  Idiosyn- 
krasia  haemorrhagica  die  Evolutionen  des  Alters  und  Revolutionen  der  Jah- 
reszeit die  gefahrlicheren  Perioden;  so  die  Zeit  der  Dentition,  der  Vor- 
frühling. 

Gewöhnlich  endet  die  Krankheit  tödtlich  durch  den  Blutverlust,  durch 
Anämie  und  ihre  Folgen,  Wassersucht,  bei  Kindern  zuweilen  durch  Eklampsie. 
Doch  kann  die  Krankheit  mit  der  Zeit  von  selbst  erlöschen  und  nicht  alle 
Bluter  sind  als  Bluter  gestorben  (Lange).  Das  früheste  Alter,  in  welchem 
man  bis  jetzt  diese  Nalurheilung  beobachtet  hat,  ist  das  von  25  —  28  Jahren. 
Uebergang  in  Gicht  soll  möglich  sein  (?). 

Forensische  Wichtigkeit  kann  die  Hämophilie  in  einzelnen  Fällen 
bekommen,  z.  B.  bei  der  Beschneidung  der  jüdischen  Kinder  und  wo  über- 
haupt an  sich  ganz  unbedeutende  Verletzungen  den  Tod  herbeigefühn  haben. 

THERAPIE. 

Giebt  es  eine  andere,  als  eine  palliative  Behandlung  der  Bluterkrank- 
heit? Wir  müssen  es  leider  sehr  in  Zweifel  ziehen.  Radicalkuren  und  Spe- 
cifica  sind  zwar  vorgeschlagen  worden,   die  Mineralsäuren,  zumal  Acid.  sul- 

*)  Von  52  Blutern  starben  3  zwischen  50  und  20,  10  zwischen  20  und  7,  34  zwischeo 
7  und  1  Jahre,  5  im  ersten  Jahre  selbst  (Qrandidier,  in  Holscher*8  Ann.  Bd.  IT. 
8.  22). 
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»hur.,  die  Eisenpräparate,  der  Leberthran,  das  Glaubersalz,  das  Secale  cor- 
^ulum,  das  essig^saure  Blei,  endlich  auch  die  Transfusion;  die  Erfolge  haben 
iber  bisher  keinem  Mittel  einen  glänzenden  Ruhm  verschafft. 

Die  palliative  Behandlung,  die  Stillung  der  Blutungen,  ist  mit  kaum 
rerinj;cren  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  Blutung  oft  allen  hämostatischen 
/ersuchen  Trotz  bietet.  Ofl  wendet  man  alle  Styptica  umsonst  an.  Liga- 
uren  helfen  nichts,  denn  gewöhnlich  bricht  die  Blutung  oberhalb  der  Liga- 
ur  los.  Auch  die  Compression,  wo  sie  anwendbar  ist,  wird  häufig  nicht 
vertragen;  die  Theile  oberhalb  der  comprimirten  Stelle  schwellen  nicht  selten 
an »  werden  livid ,  sehr  schmerzhaft  und  die  Schmerzen  lassen  nicht  eher 
nach ,  als  bis  die  Blutung  wieder  ihren  freien  Fortgang  nimmt  Das  sicher- 
ste Mittel  ist  das  Glüheisen;  es  thut  der  Blutung  wenigstens  temporär 
Einhalt;  leider  aber  blutet  ofl  der  Theil  wieder,  wenn  der  Brandschorf  sich 
losstösst.  Auch  das  Sturzbad  wurde  einmal  mit  Erfolg  versucht,  das  Ein- 
tauchen der  Hände  in  eiskaltes  Wasser  (Nasse).  Fordyce  stillte  einmal 
eine  solche  Blutung  durch  eine  grössere  Incision.  Unter  den  Adstringentien 
sind  nach  Lange  die  Schwefelsäure,  die  salzsaure  Eisentinctur  und  eine 
Auflösung  von  Salmiak  in  Spiritus   am  meisten  zu  empfehlen. 

Prophylaktisch  muss  man  Bluter  so  viel  als  möglich  vor  selbst  unbe- 
deutend scheinenden  Verletzungen  (durch  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Aderlässe,  In- 
cisionen  n.  s.  f.)  wahren  und  besonders  während  der  gefährlichen  Lebensperloden 
alles  entfernen,  was  Gelegenheit  zu  traumatischen  oder  spontanen  Blutungen  ge- 
ben könnte.  Um  diese  betrübende  erbliche  Krankheitsanlage  zu  vertilgen,  sollte 
man  suchen,  die  Bluterfamilien  aussterben  zu  lassen  und  Ehen  unter  den  Glie- 
dern derselben  möglichst  verhüten. 


HYDROPSIE  (WASSERSUCHT). 

Vergi.  die  Literat,  in  Starkes  allg.  Pathol.  S.  1045  uff.,  wozu  noch  folgende  hinzu- 
zusetzen siod:  Monro,  au  Essay  on  tbe  Dropsy  and  its  dÜfereni  Species.  Lond.  756. 
A.  d.  Engl.  y.  K.  Ch.  Krause.  Aitenb.  777.  Bacber,  Exposit.  des  diff.  moyeDS, 
usitßs  daus  le  trait.  des  hydropisies.  Par.  771.  Bacher,  Bech.  sur  les  Mal.  chrou » 
particulieremeDt  sur  les  hydropsles  etc.  Par.  776.  A.  d.  Franz.;  Berl.  u.  Stettin.  781. 
Milmann«  Bern  üb.  d.  Nat.  u.  Heilart  der  Wassers.  A.  d.  Lat.  y.  Seeger.  Braun- 
schw.  782.  Metzler,  y.  d.  Wassers.  .\.  d.  Lat.  Ulm,  787.  J.  H.  Hoff  mann, 
ob.  d.  Urspr.  u.  Ueil.  d.  meisten  Wassers.  Frankf.  789.  Benj.  Bush,  ron  den 
Zufällen  n.  Ursachen  der  Wosseis.  Samml.  auseri  Abh.  f.  Aerzte.  Bd.  XVI  S.  139. 
Camper,  Ob.  d.  Nat.,  Ursache  u.  Behandl.  der  versch.  Arten  der  Wassers.  SammL 
auseri.  Abh.  Bd.  XVI.  S.  422.  J.  Feriar,  med.  Bemerk,  über  Wassers.,  Wahn- 
sinn u.  8.  w.  A.  d.  Engl.  Leipz.  792.  D.  W.  Sachtieben.  Klinik  d.  Wassers, 
u.  8.  w.  Danzig,  795.  Lentin's  Beitrage.  J.  K.  Schmitt,  Beiträge  zur  Behandl. 
einiger  Wassers.  WOrzb.  833.  C.  L.  Meyer,  sichere  Heil.  d.  Wassers.,  gegründet 
auf  eine  neue  Theorie  u.  s.  f.  Schleiz  836.  Wen  dt,  Ob.  einige  auf  die  Diagnose 
und  Therapie  des  Wassers  Bezug  habende  Momente.  Med.  Zeit.  t.  V.  f.  Pr.  835. 
Nr.  47.  (t.  Gandolfi,  Ricbeicne  patologicbe  etc.  Firenze.  836.  Wen  dt,  die 
Wassers,  in  den  edelsten  Höhlen  u.  s.  f.  Brest.  837.  Barez,  im  Encyclopäd. 
WöHerbucb  der  mediein.  Wiss.  Bd.  XVII.  Berl.  838.  Osborne's  Werk.Qb.  die 
Wassers,  u.  s.  f.,  Obers.  ▼.  A.  So  er,  Leipz.  840.  He  nie,  Ob.  d  Wassers.  In 
Hufel.  Journ.  840.  Mai.  S.  3u.  ff.  Grapcngiesser,  D.  de  hydrope  plethorico. 
de  Baraiilon,  in  M6m.  de  la  soc  roy.  de  m(d.  784,  785.  de  Dasessarty,  An 
detur  hydrops,  in  quo  humectantia  diluentiaque  hydragogis  praemiitenda.  Par.  768. 
A.  Jobard,  Consid.  g(n.  sur  Thydrop.  Par.  811.  de  Poilroux,  in  Annal.  clin. 
de  Montpell.  Nr.  105.  Q.  Breschet,  Rech,  sur  les  bydrop.  actives  en  g£n.  etc. 
Par  812.  Geromini,  Sulle  genesi  e  cura  deir  idrope.  Crem.  810  Portal,  Ob- 
servatioDS  sur  la  nat  et  le  trait.  des  hydiop.  Par.  814.    Itard,  Art  Hydropisie  im 
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DieL  4m  idnirai  ■•<.  T.  XXTI.  LiUre,  Art  Bylropina  im  DieL  <«  MCd.  r«;. 
laod,  EnCTClop.  WOrtcrb,  Bd.  V.  S.  7.  Hooneret,  Compcndinm  etc.  T.  U 
S,  &88.  SeymoDr,  tbc  naiure  and  treatmcDt  of  dinpsy.  Lood.  837.  O'Beiri. 
dobiiii  mti.  Pmc.  ISIZ.  Kr.  103  n.  104.  Wataan.  Lonl  ned.  Gu.  Juli  U] 
Harawcek,  diaa.  da  anatareaa  apedebaa  etc.  Pragu  841.  erarvs,  I  linn 
ned.  843.     Baan.  Joum.  da  mCd.  S43.     Tanqnarel  des  PlaoEhca,  de   l'hydrap.. 

et  da  aoo  Iraitcinnit  844.     Wllnburg,  die  Bydrocbyscn  oder  scalni  Wafsererc<.>- 

S45.    Bokitaniky.  palb.  Aaat  1.462.     Hanle,  ralioo.  Palh.  U.  290.      Becqu'. 

rel  n.  Kodier,    G&z.  mCd.  852.    Kr,  24-31.     AbeiJle,    Iraili  das  hydropisiei  ' 

daa  kyatM  oa  dea  collecliooa  sereaaea  etc.   Paria   852. 

Die  Wassersucht  ist  immer  nur  Wirkung  und  Aeussening  anderer  Kranb 
heitszuslände  und  Ursachen;  mit  dem  Worte  ..Wassersucht"  bezeichne: 
wir  nichts  als  einen  Zustand  von  FlfissigkeitsanhäuTung.  aber  nw: 
keineswegs  die  Ursache,  den  pathologischen  Vorgang,  wodurch  die  Anii.V. 
lung  zu  Stande  gekommen  ist. 

IESCH£1»CN0XN. 

1)  Sitz  -der  hydropischen  Ansammlungen  sind  die  inneren  ab^e- 
scbtossenen,  nicht  nach  aussen  communicirenden  Secreüonsflächen  :  die  » 
rosen  Säcke  und  das  Zellgewebe.  Diese  serösen  Säcke  gehören  enlwede 
ilcr  Noim  des  Lebens  an  (Pleura,  Bauchfell,  Herzbeutel,  Arachnoidea,  Schc^ 
denhaut  des  Hodens,  SynovialsUcke  u.  s.  f.),  oder  sind  neugebildet,  Gysi  et 
Flüssigkeit  kann  sich  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  (Hydrops  subcutaneib 
H,  Anasarca),  unter  serösen  und  mucdsen  Membranen,  im  interstitieller 
Bindegewebe  lockerer  Parenchyme,  der  Lungen,  des  Kehldeckels  (Oedenis 
liarenchymatosum)  anhäuren. 

Aach  in  HChlen ,  welche  im  normalen  Zoalande  offen  stehen ,  kknn  dair) 
Vcrachlieiaung,  Lähmong  der  AusfUhrungswetcc,  Ansammlung  von  Flasstgkeit  <di 
flohen.  So  dehnt  sich  darch  Obsiruclioo  der  Ureleren  die  HOhle  dea  Nierfi- 
lipckena  mit  ihren  Sinnoaitälen  aus  und  die  darin  zurückgehaltene  Flü^sigk'r^ 
liildct  den  sogenannten  Hydrops  renalis-  Auf  ähnliche  Weise  enlstehen  die  Z'i- 
r'iiade,  welche  man  uneigentlich  Wassersucht  der  Bla.se,  des  Magens,  der  Geliir- 
[nutler,  Set  Gallenblase,  des  Speichelgangs,  des  Thränensacka  genannt  hat.  M 
hiiallgsten  iel  das  Bauchfell  und  das  Unlcrhaulzel  Ige  webe  der  Sitz  von  Flfi«»!;- 
I-iMlaanhänfung;  dann  folgen  nach  Verhfiltniss  der  Frequenz  die  Scheidenhaal  do 
llolens,  die  Pleura,  das  Lungenzellgewebe ,  der  Herzbeutel,  die  Gelenkhöhlci 
die  Qehimhöhlen  u.  a.  f. . 

2)  Die  angehäufte  Flässigkeit  ist  entweder  derjenigen  ähnlich ,  welch. 
im  natürlichen  Zustande  in  geringerer  Menge  in  die  betrefTenden  Räume  uu-l 
Höhlen  abgesetzt  wird,  aber  sich  daselbst  nicht  ansammelt,  zu  Iropfbaiei 
Flüssigkeit  condensirt,  oder  sie  ist  von  dieser  verschieden.  So  häuft  sich  im 
Bindegewebe  und  in  den  serösen  Häuten  Serum,  in  den  Nieren  und  in  dec 
iflase  Harnflüssigkeit,  in  den  obliterirlen  Speichelgängen  Speichel,  in  der 
Gallenblase  Galle  und  Blasenschleim  an.  Oder  diese  Flüssigkeiten  nehmen 
verschiedene  Qualitäten  an,  theils  schon  in  Folge  des  ihre  abnorme  Anhüu- 
lang  bedingenden  Grundleidens,  theils  in  Folge  langem  Verweilens  und  be- 
piinender  Zersetzung  u,  s.  w.;  durch  AnhäuAingen  von  Kter,  Lymphe,  Blui 
ititstehen  die  Uiiterabthcilungen  von  Hydrops  purulentus,  lymphaticus,  saii- 
i;uino)entus. 

Daa  in  den  seiOaen  Höhlen  angehlufle  Serom  bietet  manche  bemcrkeDt- 
worthe  Verschiedenheiten  Att:  i)  In  Hinsicht  auf  F&rbungi  bald  iat  et  gaoi 
iiri>loB,   wusethell,   bald   citronengelb,   giün,   soweilen  aber  «ach  heUer  oder 


dunkler  roth  gefUrbt.     Diese  FftrbuBg  hängt    oft  von  der  BeimiÄchviig  anijjelösteii 
l^ärbestoffs  des  Blats,  oder  von  Gallenpigment  her.     b)  In  Hinsicht  auf  Consi- 
»tenz;   oft    ist  es    dünnflüssig,    oft   aber  auch   dicklich,   gallertartig,   trüb,    un- 
durchsichtig,  mit   Fasern    und   Flocken   vermischt,    selbst   eiterartig;    diese   ver- 
jschiedene  Consistenz  hän^t  meist  von  dem    geringern    oder  grossem  GehaUe    der 
^'^lüssigkeit   an    Eiweis,   Eiterkögelchen,  Epitholialzellen  u.  s.  w.  ab.     c)  In  Hin- 
sicht  auf    chemische   Beschaffenheit.     Die  Flüssigkeit  ist  dem  Blutsemm 
in    Rücksicht   auf  qualitative   chemische  Zusammensetzung  ganz    ähnlich,   enthält 
"Wie    dieses,  Wasser,  Albumen    (doch   nie   so  viel  als  das  Blutserum),    Salze  und 
ein    freies  Alkali,    gerinnt  nicht  plötzlich,    sondern  er^t  durch  Einwirkung   von 
'Wärme,  Säuren,  Alkohol  und  Elektricität;  die  Flüssigkeit  zeichnet  sich  entweder 
durch  besondern  Reichthum  an  EiweissstofF,  oder  durch  Armuth ,  ja  selbst  gänz- 
Hrhen  Mangel  an  diesem  Stoffe  aus,  oder  man  findet  in  ihr  vorzüglich  Extractiv* 
!^ch1eimstoff;   endlich  kann   die  Flüssigkeit  ihr'er   chemischen  Qualität  nach  voU* 
kommen  dem  wahren  Eiter  ähneln;  sie  kann  Gallenstoff,  Harnstoff,  Blutkügelchen 
n.    8.  w.  enthalten.  Ist  der  Eiweissgehalt  der  hydropischen  Flüssigkeit  bedeutend,  so 
schäumt  sie  wie  Seifenwasser,  macht  die  Finger  klebrig  und  gleicht  oft  dem  Weis- 
sen eines  Eies,    d)  Oft  entdeckt  man  mittelst  des  Mikroskops  in  dieser  Flüssigkeit 
eine  Tendenz  zur  organischen  Gestaltung,   namentlich,  wie  schon  erwähnt 
'wurde,  Exsudat-  und  Eiterkörperchen ,  abgestossene  Epithelialzellen ,  ferner  Kry- 
$talle   von  Cholestearin    u.  s.  w.     Die   den    eigentlichen   Wassersuchten  in    ihrer 
äussern  Erscheinung  oft  sehr  ähnliche  Hydatiden-  (Echinococcus)  bildung  gehört 
indess  nicht  hieher  und  wird  an  einer  andern  Stelle  betrachtet  werden. 

Ueber  den  Ursprung  der  hier  beschriebenen  Verschiedenheiten  in  den 
£igenschaften  der  hydropisch  angehäuften  Flüssigkeit  ist  noch  manche  Belehrung 
livünschenswcrth.  Der  Boden  oder  die  Höhle,  wo  und  wodurch  die  Ablagerung 
erfolgt,  der  rasche  oder  langsame  Gang,  wie  die  Anhäufung  zu  Stande  kommt, 
das  Grundleiden ,  woraus  sie  entsteht ,  scheinen  entschiedenen  Einfluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  zu  haben.  Der  Eiweissgehalt  ist  bedeutender  in 
Acut  als  in  chronisch  gebildeten  Hydropsien;  besonders  in  den  ersteren  ist  das 
Serum  mit  plastischem  Exsudat  in  grünlichgelben  Flocken  vermischt,  und  enthält 
Glicht  selten  eine  so  grosse  Menge  EitcrkÖrperchen ,  dass  es  gelb  oder  grünlich 
gelb  erscheint,  wahrend  in  atonischen  Hydropsien  ein  an  plastischem  Stoffe  arines 
Serum  angetroffen  wird. 

3)  Durch  die  Flüssigkeilsanhäufung;  und  Ausdehnung  der  enthallenden 
Theile  entstehen  unangenehme,  schmerzhalle  Gefühle  von  Schwere,  Druck» 
Spannung  u.  s.  w. 

Die  durch  die  Flüssigkeit  belästigten  und  comprimirteh  Organe  erleiden 
Hemmung  ihrer  Functionen;  durch  Hydrothorax  wird  das  Athmen,  durch  Hydro- 
pericardie  die  Thätigkeit  des  Herzens,  durch  Ascites  die  Verdauung  bedrängt 
und  endlich  ganz  gelähmt.  Die  mechanische,  aus  Druck  der  Flüssigkeitsmasse 
erklärbare  Functionsstörung  erstreckt  sich  oft  über  die  Höhle  der  Ansammlung 
hinaus;  so  leidet  die  Respiration  oft  bei  Bauchwassersucht  durch  Hinaufdrängen 
des  Zwerchfells  und  Beengung  des  Brustraums.  Je  schneller  die  Flüssigkeit  sich 
ansammelt,  desto  heftiger  sind  die  Functionsstörungen ;  gewöhnen  sich  hingegen 
durch  langsame  Zunahme  des  Hydrops  die  Organe  an  den  Druck,  so  sammeln 
9ich  oft  ungewÖhnHche  Mengen  von  Flüssigkeit  an,  ohne  die  Functionen  voll- 
ständig zu  lähmen;  bei  schnellem  Flüssigkeitsabaatze  im  Gehirn  entsteht  Apo- 
plexie, bei  langsainem  Sopor,  Coma. 

4)  Die  angehäufte  Flüssigkeit  erregt  in  nachgiebigen  Theilen  Geschwulst 
und  folgt  dem  Gesetze  der  Schwere ,  soweit  es  Nachgiebigkeit  und  Permea- 
bilität der  umschliessenden  Wandungen  gestatten.  Daher  Senkung  des  Was- 
sers, ödemaldses  Schwellen  der  Beine  bei  hängender  oder  aufrechter  Stel- 
lang derselben;  Mebnmg  der  Anhäufung  in  oberen  Theilen  durch  horizontale 
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-:;?!^iff?£  .es-  Tassers  nach  der  liefgelegenen  Seile  bei  Ascites,  Hy- 
-j."    '.   ^  :    An  Theilen.  deren  ßegränzung  nachgiebig,  elastisch 
:.  -^      ^.nc'cL  ist.  fühlt  man  Flucluation. 

u    ^  .  r. en.  welche   Stoff  nach  aussen   abgeben   (Nieren-, 

«.    ^v  —     T    >..->d  Auffallend  vermindert;  die  Haut  rauh  und  per- 
•..    <^':::..  verstopft,  der  Durst  oft  sehr  gross.    Die  Schleimab- 
^     .    >^»iv:'r\v.::en  wird  zäh,  dicklich. 

.,.«...»1    *"i."   •  l«ra  die  Harnmenge  scheinbar    genügend   sein,   erweift 

■mKi^'*  '«.'»'Yf^achunsT   doch    im  Verhältnisse   zum    au%enommcnen 

fc    .-«'-'^      A»  ersten  Täs^t  die  Absonderung  der  Haut  nach,  dann 

IS'' 91  eoi  die  des  Darms.     Der  vermehrte  Absatz  von  FlQssig- 

}>*irt»(^i«^chen  Anhäufung   erklärt   aber   ffir   sich    noch    keines- 

i.»  V*    -^•»'   i^'r'ap'tt  Secrete;    denn  die  Menge  de»  abnorm  abgelagerten 

.  -.    *.  ..    M'ifr  der  Menjre  flQssiger  Stoffe  zurück,    welche  im  Normal- 

.  V  :     iK-    v>»oiidorunsr$organc  ausgeschieden  werden.     Bisweilen  finden 

1. .«»  iv    .«uiuische   Veränderungen    des  Urins,    insbesondere    Eiweiss- 

s  .•  .  H«.'vou  im  Abschnitt  über  die  Nicrenkrankheiten  ausführlich  die 


.V   x^..i;uloiio   Bhilbeschaffenheit,   bald  Ursache,   bald  Folge 

vs  .     'ki,  \orsohioden  in  acliven  und  in  passiven  Hydropsien;  dort 

V     ?MU4i\iorc  eines  phlogislischen  Bluts,    selbst  eine  Crusta  fibri- 

UK'i    si  ÜAS  Blut  gewöhnlich  specifisch  leichter,  reich  an  Serum, 

.»  ..XV  bilu'inc,  wahrscheinlich  auch  Cruorine;  der  Blutkuchen  son- 

.1  \oui  Serum  ab  und  senkt  sich  in  der  Gestalt  einer  in  Ver- 

iic  Menge  des  Blulwasscrs  kleinen  Kugel  auf  den  Boden  des 

.«\..!l*ii  hat  es  seine  Coagulabililül  zum  Theil  cingebüsst  und  bil- 

L.  .uii-;c,  weiche,  in  einem  trüben  molkigen  Serum  schwimmende 

I V  ^a  tiuiie). 
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..   'tcui^ion  Untersuchuniron  von  Becquerel  und  Kodier  ist  die 

.•\%i-L\<tOH  und  der  Blutkörperchen  vorzugHweise    bei  den  sogenann- 

..  U  (•  u  ^Va!4sersuchten,  die  durch  unzureichende  Ernährung,  Bright- 

.  :.  \.iiic\orluMte,   Krebs-  und  Sumpfkachexie  entstehen,  ausgeprägt, 

>v.  «Ua  im  (lefolgc  der  letztern  entstehenden,  viel  weniger  bei  den 

...Uii  \  uvuUlionsstörungen  abhängigen  Hydropsien. 


\     «V  « 


\A*iatu)orung    der  Blutkrasis  geht  Hand   in  Hand  eine   Ab- 

Hu.vvcli\»nus   und   der  Nervenenergie,    Blässe  und   verminderte 

*,*  Usuii  (nur  bei  passiven,  atonischen  Wassersuchten),  Abma- 

».  .KxAiiKi;\M»  k\vt  animalischen  Functionen.    Die   der  Wassersucht 

K,,coJi'  K»<M»klKMt,   ihr  Sitz  in  diesem  oder  jenem  Körpertheile, 

Jti    ^vuiigore  Verbreitung  haben  natürlich  auf  die  begleiten- 

.  X     i.»  -i«\*j*slen  Einfluss  und  eine  specielle  Schilderung  dersel- 

V  .  ..Ki.(»  si^ov  l.ocalpathologic  vorbehalten  bleiben.    Ganz  dasselbe 

^.,    a^t^Noröscn  Erscheinungen  der  Hydropsien. 


^s 


NX» 


.  vi*ih.ut(\iUK:  entsteht  durch  Missverhällniss  zwischen  Ablage- 
^xv»M'HM»>i  llüssiger  Stoffe,  wobei  erstere  vermehrt,  letztere 
*»».HV^obt*n  ist.  Die  Itilschlich  sogenannten  W^assersuchlen 
^  v»iiimMusc  durch  Obturation  ilirer  Ausführungsgänge   sind 
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?iispiele  der  letztern  Art,  wobei  indess  auch  das  andere  Moment,  ver- 
ehrte Ausschwitzun^  von  Serum,  zu  Hülfe  kommt.  Diese  letztere, 
e  Hauptbedingung  der  Hydropsie,  entsteht  nur 

1)  durch  mechanische  Anlässe,  Hindernisse  der  venösen 
irculation,  Obiiteration  der  Venenstämme  oder  Zweige  durch  spontane 
der  phlebitische  Blutgerinnung  in  denselben ,  Druck  auf  Venen  durch  anlie- 
ende  Geschwülste,  Erweiterungen  und  Klappenkrankheiten  des  Herzens,  zu- 
lächst  des  rechten. 

Beispiele:  Oedem  der  untern  Extremität  durch  Dnick  des  schwängern 
Jterns,  eines  OTariumtumors  auf  die  Schenkelvene,  oder  bei  Obiiteration  oder 
Verstopfung  derselben  durch  Blutcoagula,  Ascites  bei  Verstopfang  des  Pfortader- 
y^tems  oder  der  Verzweigungen  innerhalb  der  Leber  (Cirrhose)  u,  s.  w.  Die 
liisbreitnng  des  Hydrops  steht  in  genauem  Verhältnisse  zu  dem  Sitze  und  der 
grosse  des  Impediments  der  venösen  Circulation;  die  Wassersucht  kann  daher 
>artiell  oder  sehr  ausgebreitet  sein,  letzteres  z.  B.  bei  Obturationen  der  untern 
iohlader,  bei  organischen  Herzkrankheiten.  Durch  Herstellung  eines  collateralen 
iltickflasses  des  Bluts  können  partielle  Wassersuchten  dieser  Art,  z.  B.  an  einem 
Beine ,  wieder  gänzlich  verschwinden. 

Auch  eine  blosse  Schwächung  der  Herzthätigkeit  ohne  mechanische  Al- 
teration kann  durch  Verlangsamung  der  venösen  Blutströmung  Anlass  zur 
spontanen  Gerinnung  in  den  Venenstämmen  und  dadurch  zu  Hydrops  wer- 
den. Das  am  Ende  vieler  langwieriger,  erschöpfender  Krankheiten  auftre- 
tende Oedem  einer  oder  beider  unteren  Extremitäten  findet  darin  häufig  seine 
Erklärung. 

2)  Krankhafte  Blutmischung   (Hydraemia).     Die  vorwiegend 
humoralpathologische  Richtung  hat  in  neuester  Zeit  zu  einer  Ueberschätzung 
dieser  Ursache   geführt.    Die  oben   angegebenen  Charaktere   der  Hydrämie, 
geringeres  specifisches  Gewicht,  Abnahme  des  Eiweisses  und  der  Blutkörper- 
chen, relativer  Wasserüberschuss,  kommen  ebenso  gut  bei  Krankheiten  vor, 
welche  nicht  mit  Wassersucht  verbunden  sind,  können  daher  für  sich  allein 
die  letztere   nicht  herbeiführen.     Unter  den  Anlässen  der  Hydrämie  nennt 
man  vorzugsweise  mangelhalte  Ernährung,  Aufenthalt  in  feuchter,    dumpfer 
Almosphäre,    in  sumpfigen  Gegenden,  in  Gefängnissen,  copiöse  oder  lang 
dauernde  Süfleverluste  (Blutungen,  Diarrhöen),  chronische  Vergiftungen  (Ar- 
senik, Mercur),  Chlorose,  Scorbut,  hartnäckige  Wechselfieber  mit  Milztumo- 
ren, Krebskachexie,   chronische   Krankheiten   der  Leber,   der  Lunge,    der 
Nieren  (Morbus  Brightii).    In  allen  diesen  Fällen  hat  man  neben  der  Verän- 
derung der  Blutkrase  wahrscheinlich  auch  eine  grössere  Laxität  und   Ver- 
dünnung der  Geiasswände  anzunehmen,  welche  die  Transsudation  des  Serums 
erleichtert  und  zum  Theil  von  verminderter  Nervenenergie  abhängen  mag. 
Auch  mechanische  Hindernisse  im  Herzen,  in  den  Venen  liegen  hier  häufig 
mit  zu  Grunde  und  werden  leicht  übersehen. 

Die  Versuche  Magendie's,  welcher  durch  Eiq^pritzung  von  Wasser  in 
die  Venen  lebender  Thiere  (also  durch  Hydrämie)  Wassersacht  erzeugte,  können 
hier  nicht  maassgebend  sein,  weil  dabei  gleichzeitig  die  Masse  des  Bluts  ver- 
mehrt wurde  (seröse  Plethora),  und  daher  leicht  Ausscheidungen  des  überschüssi- 
gen Serums  stattfinden  konnten.  Der  Beweis  dafür  liegt  schon  darin,  dass  man 
durch  Blutentziehongen  diese  Exsudationen  verschwinden  machen  kann. 


>  .. 


\n» 


^    »^«tf.   x?*^*AwiiGhter  NenreneiailvM  duck  Be- 

^T   ioiin»,  noch  unbekannte  Weise,   Seram- 

..^  ^.r  in  Theilen,  deren  Nervenstimme  dnrck- 

.  >>:■  .a>i.!i«  n    Gliedern,   in    der    Hysterie,  bisweilen 

li     i  '<^^s*^    temporärer  Lähmung  der  Geflssnenren 


>•  : '•  Eni  Zündung  eines  (iowebes,   zumal 

.  -i:'t?jicu<,  inflarnmalorius).    Die  Producte  dieses 

^.,•.::c^i^roliacle,    auf  welche   wir  hier  venÄ'eisen 

.1,....    >i   Ascites  in  Foljre  acuter  oder  chronischer  Pen- 

.--     cnio  Kvdrucephalus,    das  Anarsarca  durch  chro- 

^      a^  x^..HUianen  Bindegewebes  u.  s.  w. 

..  .  .    Uihe  \im  Hydrupsicn  endlich  sind  uns  die  nachsleii 

« ^c<s. iOiiunii^    noch   völlig;    unbekannt.      Dahin    gehören 

.  .  .1  kU'dcme  u.  s.  w.  nach  unterdrückten  Katamenien,  Aus- 

.   ... „iv.j.    b'hiur  albus  (ob  vielleicht  aucli  vicariirende  Hyperä- 

.^  ..u.ta>viio  Oedein  und  die  Scharlachswassersucht,  die  meist 

..Kis^eiii.      Die  Deulung  dieser  Hydropsien   ist  bisher  mir 

^  .^  .V    ..iU  kann  desshalb  hier  keine  Stelle  finden.  — 

..V   uiü  felintheiiung  der  Wassersüchten  in  active  und  pas- 
^  K  A.. .    xi>   >«ürden  die  1  und  2  aufgeführten   den  letzteren,  die 
.  .w.i  ä€ü  aciiven   beizuzählen  sein,   während  die  4.  Kategorie 
\,4    's^v  auflrill. 

^u    {>a«*siver    Hydrops    unterscheiden    sich    demnach    schon 
_,,^v..^<.va  ÜrMchen.     Andere  diagnostische  Merkmale  sind: 

N     «.  :'t\dr\>ps   gehen  Rei-     j         Im  Gefolge  des  passiven  Hydrops 
,  .^.,      V^äott«er«chelnungen     ,     Erscheinungen  des  Torpors.    Kein  Fie- 
\^A*4V"  iku.    Fieber,  er-  her,  Kälte  der  peripherischen  Theile. 


.    Nv.  \^I^-k,HU  vermehrter  Durst, 
v^,.,    VvU    u,  8.  f.     Oder 


>^  "^  ,      .VA.  V'*M*V>V*  Schmerzen 


V.iw^'-«^^  lU^schatTenheit  des 


\  «v 


\s  ,  ^  ii^   *iiiiMillk^«i*chen  Kurart. 


Chronischer  Verlauf. 

Hy drämische  Beschaffenheit  des  Bluts. 

Ilydropische  FltlsSigkeit  reich  an 
Wasser,  klar,  blass. 

Schädlichkeit  der  antisthenischen 
Kurart  und  Besserung  durch  entgegen- 
gesetztes Verfahren. 


%»i  ANK'I^  ^^*  Ki»t»t«kw"Ä»^®**®  ^®*  Hydrops  activ,  so  kann  in  vollendeter 
^  \w  >II>.H  KU»»i|lkeit  Reiz  und  Reaction  erlöschen  und  der  Charakter  des 
^^*\'^V>V»V»  toidew!»,  die  Anhäufung  von  Flüssigkeit  passiv  sein.  Man  muss 
l1\*  ^m\l»**  iu  Mnt^r*cheiden  wissen,  ob  nur  die  Art  und  Weise  des  Werdens 
*  tivAkto»  ^^^«  AclivitÄt,  von  Passivität  an  sich  trug  und  ob  in  der  Periode 
^'Tj*^  Ivjou  Voiw»  der  Hydrops  als  rein  passiver  Zustand  sich  darstellt,  oder  ob 
x.iivMiv  .  ^i^tionÄwn  Stadium  Symptome  fortdauernder  Reaction  ihm  ein  acti- 

Vi&üUluMÜrende  Momente   für  Hydropsien  sind:    a)  das  höhere 

boMsaU«'»"  «n  g«wsse"  Lebensperioden   vorzugsweise    gewisse    Arien 

ivM  Ilyäropit,  ao  flydroceplnaus  in  der  kiadüchen;  b)  das  weiblipfee  Ge- 
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schlecht,     namentlich    in    den   Pub^äts  -   und   kUmakterischen    Jahren; 
2)     Individualitäten,  ausgezeichnet   durch  phlegmatisches  Temperament, 
prävalirende  Fettbildung,    monströse    Körpermasse,   Ungleichmässigkeit    im 
V' erhalten  der  einzelnen  Systeme  zu  einander;  Ascites  bei  stark  entWickel- 
teil     Unterleibsorganen ,    Hydrothorax    bei    sehr    gewölbter    Brust    (Pectus 
qxiadratum);  die  Wassersucht  entwickelt   sich  unter  Begünstigung  dieses  so- 
genannten Habitus  hydropicus  gern  zur  Zeit  der  Involution,  wenn  der  Harn 
sparsam  und'saturirt  wird,    die  Haut  wenig  perspirirt;    d)   epidemische 
Verhältnisse;  zu  Zeiten,  wo  die  Luft  reich  an  Wasser  ist,   bei  häufiger 
Nebelbildung,   raschen  Temperatursprüngen;  Mangel  an  Luftelektricität;   zu 
gewissen    Zeiten    ist    desshalb   Wassersucht    das   Ende    aller    langwierigen 
Krankheiten. 

VERLAUF  UND  AUSülNGE. 

Der  Verlauf  der  Wassersuchten  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer, 
iieberloser.  Nur  die  als  Hydrops  sthenicus,  inflammatorius  bezeichnete  Form 
(Scharlachswassersucht,  acute  Brightsche  Krankheit)  verläuft  acut  unter  mehr 
oder  minder  lebhaften  Fiebererscheinungen.  Ebenso  kann  die  Wasserbildung 
in  Innern  Organen  durch  die  Beeinträchtigung  der  Function  derselben  einen 
raschen,  bald  tödtlichen  Verlauf  nehmen,  wofür  das  Lungenödem,  der  acute 
Hydrocephalus  Beispiele  bieten. 

Bedingung  der  Genesung  Hydropischer  ist  Entfernung  der  angesam- 
melten Flüssigkeit,  Wiederherstellung  des  richtigen  Verhältnisses  zwischen 
Secrelion  und  Resorption  und  Beseitigung  jeder  Veranlassung  zu  neuer  Flüs- 
sigkeitsanhäufung. Spontane  kritische  Reactionen  sind  in  chronischen  Krank- 
heiten höchst  selten,  so  auch  in  der  Hydropsie.  Doch  kommen  solche  Reac- 
tionen, welche  diese  Krankheit  günstig  entscheiden,  vor,  obgleich  gewöhn- 
lich der  Mechanismus ,  wie  sie  zu  Stande  kommen ,  unerklärt  und  ihr  £r- 
ischeinen  nicht  selten  unerwartet  ist. 

Noch  am  häufigsten  erfolgen  diese  Krisen  (zuweilen  durch  die  Kurmethode 
eingeleitet)  durch  Schweiss,  Harn  oder  Stühle;  oft  werden  plötzlich  ungeheure 
Mengen  von  Wasser  entleert.  Nicht  immer  ist  der  Erfolg  dieser  spontanen  ra- 
schen Entleerungen  günstig  und  zuweilen  überrascht  der  Tod  unvermuthet  den 
schon  gerettet  geglaubten  Kranken.  Das  Wasser  kann  sich  andere,  weniger  ge- 
wöhnliche Wege  bahnen;  es  kann  durch  spontanes  Erbrechen,  durch  spontane 
Salivation,  bei  Frauen  durch  die  Scheide  entleert  werden;  die  Haut  der  Füsse, 
des  Scrotums  wird  zuweilen  in  Blasen  erhoben  und  platzt,  der  Nabel,  die  aus- 
gedehnte Bauchhaut  zerreisst.  Immer  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück; 
die  der  Einwirkung  des  Ergusses  ausgesetzt  gewesenen  Organe  behalten  einen 
hohen  Grad  von  Vulnerabilität.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  Hydrocele,  wird  die 
Genesung  durch  Verwachsung  der  Secretionsflächen  und  Vernichtung  der  Secre- 
tionshöhle  herbeigeführt. 

Die  vom  Wasser  umspülten  Organe  können  sich  entzünden,  deg^eneri- 
ren  und  zerstört  werden,  oder  es  entstehen  Verwachsungen  der  Eingeweide. 
Zuweilen  wird  das  angehäufte  Serum  plötzlich  resorbirt,  veranlasst  Zufalle, 
wie  nach  Einspritzung  von  Wasser  in  die  Venen ,  ungewöhnliche  Beklem- 
mung, plötzliches  Sinken  der  Kräfte ,  Apoplexie ,  oder  lagert  sich  rasch  auf 
anderen  Flächen  ab ;  so  entsteht  oft  schnell  Catarrhus  suffocativus  durch  Auf- 
sattgttDg  der  in  die  Pleurasäcke  abgelagerten  Flüssigkeit. 


Toi  kann  eriote»  dnreh  die  Ausgange  ursprünglicher  Zustande,  von 
strichen  die  Wj^fersucht  selbst  Product  ist,  oder  durch  Druck  der  Flussig- 
V'U  ^iii  eolc  Of^ue  und  Lähmung  derselben,  oder  durch  kacheküsche  Er- 
>ciu»^uu«i;.  untere  Desorwnisation  und  hektisches  Fieber;  hier  treten  zuletzt 
Coai^Uiuioiivu  e«u  rumal  Diarrhöe ;  endlich  Typhöswerden  des  Fiebers,  stille 
l>v«un:iu  Hovfcu?i5>ilosi^eit.  Calor  mordax,  oft  putride  Symptome.  Die  im  ün- 
•.cit>jiuu'eii5;evkebc  der  Extremitäten  angesammelte  Flüssigkeil  wirkt  oft  rci- 
•viivi  uüü  'eistörettd  auf  die  Cutis,  erzeugt  eine  dunkle  erysipelatöse  Röthe, 
>fcviche  lAaich  in  Brand  übergeht  und  nicht  seilen  das  tödtliche  Ende  be- 
>c^.cuiu^i  (INeudoerysipeias  hydropicum). 

l>ic  l*i*o^«ose  richtet  sich  vor  allem    1)   nach  dem  ätiologischen 
Noihaluiiss.    rartiolle  Oedeme,  durch  Druck  oder  Verstopfung   einzelner 
N  cuou  Ol  üougl »  sind  gefahrlos ,  wenn  die  letzlere  nicht  von  einer  AUgemein- 
kiankhcit  abhängt  oder   einen   Hauptvenenslamm   z.  B.   die  Vena  cava  inf. 
bomilV     Sic  können  sich  sogar  durch  die  Herstellung  eines  venösen  CoUate- 
\alkun^ih^lls  wieder  zertheilen.    Schlecht  ist  die  Prognose  beim  Hydrops  der 
HrukiankiM»;  wenn   auch  oft  unter  zweckmässiger  Behandlung  schwindend, 
kolui  Ol  doch  inmier  wieder  und  endet  zuletzt  tödllich.    Entzündliche,  acute 
NVu.'^.«*oisuoht  ist  im  Allgemeinen  günstiger  als  die  chronische,  sehr  gefahrlich 
\\\i\  duioh   ihren  Sitz  in    lebenswichtigen  Organen    (Lunge,  Gehirn).    Der  zu 
Ku'hoxioii,  Krebs,  Scorbut,  Intermiltens -  und  Säuferkachexie ,    hinzutretende 
tlyliv»|)s  ist  prognostisch    sehr  schlimm,    während   der  mit  einer  heilbaren 
Vuauuü  verbundene  günstige  Aussichten  eröffnet;  2)  nach  dem  Sitz.   Ana- 
-.aica  ist   günstiger  als  Ascites,   dieser  günstiger  als  Hydrolhorax;   Hydrops 
..ucalus,  wenn  auch  meist  unheilbar,  kann  oft  lange  mit  einem  erträglichen 
VilHouioinbeünden  bestehen;    3)  nach  dem  Zustande  der  Colalorien. 
K   iio.^iliiäiikler  die  Secrclionen,  desto  schlimmer;    ungünstig  ist  sparsamer, 
lUiuKlvi,  jumehlÖMer,   übelriechender  Harn   mit  viel  ziegelfarbenem  oder  ins 
NioloUo  /.lohoiulem  U(Kiensatz,  albuminöser  Urin;   nie  ist  die  Genesung  voll- 
V'iuuu'u,  HO  huiK  die  Haut  trocken,  spröd,  pergamenlarlig  bleibt;  gute  Zei- 
.Uvu  luuüo^ou  Miud  Wiederkehr  von  Schweiss  oder  Oeffnung  anderer  Secre- 
'u".Mi.     \u.*ileoiuiigou  durch  den  Darm  mit  Erleichterung;   werden  aber  die 
Vuclvv  uiUiiou  xulet^t  eoUiquativ ,  ohne  dass  sonstige  Zeichen  von  Besserung 
vv'ituuuivu  Hiiult  UiubotlMohe  Hamabsonderung,  Diarrhöe,  so  steht  es  um  den 
\kiuVu  M-hi  !«ohliuuii.    Je  zersetzter  die  Säftemasse,  je   grösser  die  allge- 
•unOw  vUwaohü,  jv  K^^tlnger  der  vitale  Turgor,   desto  ungünstiger  wird  die 
V'wo^iU'c^o ,  ^l*uK  Noi'änderte  !>ronQegelbe  Hautfarbe  ist  eines  der  schimmslen 
A^;wu     v*Uou.M»  HViubutiMehe  Flecken,   Erysipelas  der  Füsse.    Endlich  wird 
%  -Vvu'^c  uvH-h    duvvh  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  ihre  Dauer,  die 
«9,.u^s«ki^cu  tu«  UvUuait^l  u.  8.  f.  bestimmt. 

»>  ^wy^x^t-  IkV^c  dw  Wassersucht  kann  natürlich  nur  da  Platz  grei- 
r,^u  \^^  «^v  ^^M«A#  V^^)^  fortbesteht  und  erkannt  wird,  und  wenigstens 
on>i   »,N#*r«%  "^tt,  IMtHiilfV^  luUlsst.    Wie  diese  Indicalion  zu  erfüllen  sei, 
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rt  die  Therapie  der  ursächlichen  Zustände,  aus  denen  die  Hydropsie  ent- 
'ungcn  ist. 

Einrr  Metastase  auf  die  Serosae  in  Folge  von  gestörtem  Exanthem,  anoma- 
I  Zuge  der  Arthritis,  Unterdrückung  gewohnter  Absonderung,  begegnet  man 
*ch  revulsorische  Reisung  der  ursprünglich  erkrankten  Flächen  und  Organe; 
xifische  Entmischungen  des  Bluts  verbessert  man  durch  angemessenes  antidys* 
tsisches  Verfahren;  man  entfernt  Geschwülste,  welche  durch  Venencompression 
i  hy dropische  Ablagerung  bedingen;  seröse  Plethora  hebt  man  durch  Entlee* 
Qgen,  Obstructionen  der  Eingeweide  durch  die  resolvirende  Methode,  Kräuter- 
rte,  Mercurialien ;  Wassersucht  als  Residuum  von  Wechselflebern  heilt  man 
irch  China,  Chinin  und  Eisen  u.  s.  w.  Oft  lasst  sich  die  Ursache  der  Hydrop- 
i  erst  nach  Entleerung  des  Wassers  erkennen  und  entfernen.  Auch  auf  die 
Institution  und  Individualität  der  Kranken  ist  Rücksicht  zu  nehmen,  da  diese 
inche  Modiflcation  in  der  Wahl  der  Heilmethode  erheischen  kann« 

Eine  zweite  Indication  entnehmen  wir  dem  Charakter  der  Wassersucht, 
nachdem  derselbe  acliv  (entzündlich)  oder  passiv  ist.  Die  anlislhenischc 
eilmelhode  passl,  wo  enlziindliche  Reizung  die  Wassersucht  bedingt  und 
»gleitet;  die  roborirendc  und  excilirende  Melhode  findet  in  der  aionischen 
/'assersucht  Anwendung.  In  der.  Wassersucht  mit  activem  Charakter  (Hy- 
rops  caiidus)  geht  die  antisthenische  Kur  jeder  andern  Indication  vor,  sie 
iichl  oft  hin,  um  alle  Heilzwecke  zu  jerfüllen;  in  aionischer  Wassersucht 
omml  aber  häufig  die  restaurirende  Melhode  erst  dann  zur  Anwendung, 
enn  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeil  vorausgegangen  ist.  Dem 
harakter  der  Sthenie  oder  Asthenie  entsprechend,  muss  auch  die  Wahl  der 
ir  andere  Indicationen  (Entleerung  des  Wassers)  bestimmten  Mittel  getroffen 
nd  die  Diät  der  Kranken  angeordnet  werden.  Die  entleerenden  Mittel 
cheidet  man  daher  auch  zweckmässig  in  zwei  Reihen,  die  antistheni- 
chen  und  excilirende n.  Anlisthenisch  wirken  die  Blutenlzündungen, 
litlelsalze,  das  Calomel,  der  Brechweinstein  in  refracta  dosi,  verbunden  mit 
antiphlogistischer  Diät;  restaurirend  wirken  die  bitteren  Mittel,  die  China, 
las  Eisen,  die  man  in  derselben  allmäligen  Progression,  in  Verbindung  mit 
iromaticis,  Naphlhen  u.  dgl.  und  nach  denselben  Regeln  anwendet,  wie  sie 
lir  die  anlichiorotische  Kur  gellen. 

Die  direcle  Kur  der  Hydropsie  besieht  in  Entfernung  der  ange- 
lammelten  Flüssigkeil  (Methodus  hydrag^oga).  Sie  ist  zuweilen  Indica- 
10  vilalis;  oft  kann  der  Arzt  den  anderen  Indicationen  erst  nach  geschehe- 
ler  Entleerung  des  Wassers  nachkommen.  Die  Entleerung  wird  bewerkslel- 
igt  durch  Antreiben  der  natürlichen  Secrelionsorgane ,  Nieren,  Darm  und 
laut,  oder  durch  Bahnung  neuer  künstlicher  Wege.  Rohe  Em- 
Mrie  treibt  hier  des  Unfugs  genug,  indem  sie  ohne  Gnindsatz  und  unbeküm- 
mert um  rationelle  Indicationen  und  Conlraindicalionen  nach  dem  ersten 
besten  antihydropischen  Recepl  greift,  durch  das  sie  das  Wasser  am 
schnellsten  aus  dem  Körper  zu  jagen  vermeint.  Und  doch  ist  die  Wahl  des 
Weges,  auf  welchem,  und  die  Art,  wie  das  Wasser  entleert  werden  soll, 
nichts  weniger  als  gleichgültig  für  den  Erfolg.  Nothwendig  ist  es  daher, 
diese  Wahl  mit  denjenigen  Caulelen  zu  umgeben,  welche  die  Bürgschaft  der 
Erfahrung  für  sich  haben,  und  POicht  des  Praktikers,  in  den  einzelnen  Fäl- 
len aufs  Genaueste  zu  individuaUsiren.    Zuerst  also  von  der  Entleerung 
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..e  :iatürliohen  Colatorien!  Hier  gilt  die 
.  ^r  ..:>>  iian  immer  mit  den  gelinderen  Mitteln  beginnt, 
,     v>^  '■.>en.  zu  energischeren  Mitteln  aufsteigt. 

>^i..     ..      .j^jA«    ucFtfti  .iul'  die  individuelle  Reizbarkeit  des  zar  Auitchci- 
'x-»-^»    «u^     i<^^  Subjects    an;    die  Mittel  wirken  durchaus  nicht 
IV .^    «..     11    xoiu  Andern,    und    daher   die   Dysharmonie   zwischeB 
v^i.iixiiritpiiuui   bis  in    den   Himmel   erheben,    und  Andern, 
i«.^»v  i     u    :hr«-ii   Erwartungen   betrogen   fanden.     Ja,   nicht  einmal 
1...   -.wii  M-ria»M'ii.    dass  ein  Evacuans  gerade   immer  auf  den  Theil 
..    k  ...Uli  'Hau  0:^  hinbestimmon  mochte;    hier   erregt  ein  Diureticna 
.«.    »u^vti.ail.  dort  ein  Laxans  Diurosr.    Oft  gewahrt  man,  dass  Mittel, 
.1,.^^...     >u»t-u  nicht:;  mehr  leisten,  ihre  Wirksamkeit   entfalten,  sobald 
«    v     «.i^uu     iarrt'icht,   oder   dass  schwächere  Mittel   eine  Wirkung  her- 
%..wa%-   !uaii    vergebens   durch  energischere  Medicamente    zu  erzielen 
^t.i..     au-  ^uii    Jahor   vor  eigensinnigem  Beharren   auf  angreifenden  Ka- 
.«..u   .•tteultar  die  Kranken  dadurch  erleichtert  werden  oder  wenij^stens 
..N.a  V  ouiioil  davon  verspüren.   In  einer  gewissen  Periode  der  Krank- 
.IV  a    .tii^'dauonider  Medication  wird    die  beständig  in   Schach  erhaltene 
u.  V'^ii'iioii»or«ane  bis  fast  zur  Lähmung  erschöpft,  das  Organ  bleibt 
..^vii   irdrii  neuen  Reiz,  die  stärksten  Hydragoga  bleiben  wirkungsloi. 

ii  liem  Körper  eine  Zeitlang  Buhe,   so  treten   später  oft  wieder  die 

..     Hiiu-1    in    Kraft    und   er^'ecken   Reaction.      Es    ist   auch   femer   nicht 
,  ^     ,.i..»^U'  :iut'  einem  Wege  (durch  Nieren,  Darm  oder  Haut)  die  EnQee- 
''*iu^>l:;keit  erzwingen  zu  wollen.     Dem  Arzte  stehen  hier  wohl  manche 
ii.ii^.i-ii    XU  C!ebote,   an    die    er  sich  jedoch  nicht   zu    fest    anklammem 
«         ....     uueUenk  des  „ex  juvantibus  et  nocentibus  ;'^  wenn  die  gewöhnlichen 

«      ...    ^-.iNihltt^en,   bringt   oft  gerade  eine  der  gewöhnlichen  ganz    entgcKen- 

^L..ioJe  die  gewtinschte  Wirkung   hervor.     Eine  Klasse  der  EvacnaotieB 

.    .    ..^.u  .lis  die  andere;    im  Allgemeinen   schwächt   die  Diurese    am  we- 

*\.:v.i   und  Schwitzen  wird   weit  weniger  vertragen;    und    doch  ist  Er- 

i-i';iJer   Diuresc    viel    unsicherer  als   Erregung    von  Durchfall.      Daher 

i.v    N^a>«}ierbttchtigen  auch  meist   nur  mit  Laxirmitteln  behandeln.    Tfich- 

.     u.i'iii^-n,    dass  man  mit  hartnäckigen  Wassersuchten  nicht  leicht  ohac 

x.ii:;  Meide.     Sie  passen   besonders  im  Anfange  der  Wassersucht  bei 

i......v:uu  KiJÜttMi,    bei  mehr  acutem  Verlauf  und  besonders  bei  Ascites; 

•  .  '.liieu,  UM  manchen  Orten  (im  Süden)  ist  der  Zug  leichter  gegen 
^N  ;*'•;*■"  jede«  andere  Colatorium  zu  bestimmen;  auch  erfolgt  reich- 
.  ».^.iii-i  iiulu  »elten  erst  nach  der  Wirkung  kräftiger  Purganzen.  Da- 
(  .    \'iiutiiiiiiiiel   nicht   auf  die   Länge    ertragen,    sie   verderben  leicht 

V        «.U:»    V«»iuiilationsvermögens  und  untergraben  die  Hämatosc,  indem 

\i  .     .        Villen  und  Darm,    schwächen.     Daher   sammelt  sich  nach  dem 

lia^iiM'den    Mitteln    das   Wasser    oft   schneller   wieder,    als   nach 

K      ..  »   Kuiloeiun«.     Wo  die  Schwäche  sehr  bedeutend,  wo  die  Wasser- 
...  %«p  t-it^teii  l>iarrhÖen,  Ruhren,   Darmblutung  entstanden,   wo    noch 
V       ^     s.«  «ikvS'.  m^Morganisation  der  Unterlcibseingeweido  zugegen  ist,  dQr- 
.  .    -  .N*  *UROwendct  werden.     Im  Hydrothorax  nützen   sie    im  AUge- 
v.xi»^  hat  man  sich  vor  Hyperkatharsis  zu  hüten;  wird  der  Dann. 
^     .  .    ,    V   •-      »*^   kann  die  Aussonderung   gerade   sistirt  statt  befördert  wer- 
\fc\  ^     ^^  .>,*¥«o  leicht  und  sicher,  die  Nieren  anzutreiben,  wie  man  den 
^^      ^^    ^    ,».s.  ^.^   *^»    ^Äre   dieser  Weg   der  Entleerung  in   der  Mehrzahl    der 
..      ^,      ^^    .j.^^,%,MO      Schwache   erschöpfte  Subjecte  vertragen    am   leichtestep 
u'lux  '        \^*    K,>,'^  M'hwÄrhende  Diarrhöe  zugegen  ist,    darf  man  nur  Diuretic» 
i.'\\.  »^,  >**^^,^t^  ^*X»ofti»ilM'he  Producte    sind  die  Nieren  das  passendste  Elimi- 
•       *!.,  ^x  .%*     «xn^xn-'^^hman  entscheidet  sich  mit  Vorliebe  auf  diesem  Wege;    Zeit 
\    '^«•'w*^^*   ^^^    .\uwcheidung   durch    den  Harn  günstiger  sein.     Oft   leisten 
'    iVi  '  m»*  Ä^t  *^*  «trartütcn  Dienste,  wenn  man  sie  mit  Opium  verbinde^ 


Ytmi  mmn  nicht  wül,  dasB  sie,  statt  auf  die  Nieren ,  auf  Vermehrnng  des  Stnl^ 
|up  willen  sollen.  Contraindicirt  ist  diese  Klasse  dei  Evacuantia  bei  gereiz- 
tm,  entzündlichem  Zustande,  bei  Desorganisation  der  Nieren  und  Harnivege. 
Bin  engsten  Kreis  der  Anwendung  haben  die  Sudorifera;  starke  Schveisse 
■iflh5pfcn  aiuserordentlich  und  vermögen  im  Ganzen  wenig  gegen  den  Erguss  in 
inereii  Höhlen;  man  wendet  sie  daher  hauptsächlich  nur  bei  Anasarca,  ui  Was- 
losuchten  aus  rheumatischer  Ursache,  bei  besonderer  aus  dem  Genius  epidamicus 
fier  endemicus  geschöpfter  Anzeige  an,  meidet  sie  aber  bei  rigider  Haut.  — 
Was  oft  einzelne  dieser  ausleerenden  Mittel  nicht  vermögen,  leisten  ihre  Yerbin- 
iiagen,  untereinander  oder  mit  tonischen  Mitteln  u.  s.  w.  Wo  es  angeht,  wirkt 
Ptt  auch  nicht  beständig  auf  dasselbe  Organ,  sondern  wechselt,  spricht  bald 
Kcttn,  bald  Darm,  bald  Haut  an.  Dies  ist  erlaubte  Empirie,  sehr  verachiedop 
TOB  jenem  blinden  Hemmtappen,  welches  sich  des  Zwecks  nicht  klar  bewusst  ist« 

1)  Diuretica.  Wir  unlerscheiden  die  Reihe  der  Diuretica  antiphlogi- 
stica  und  die  der  Diuretica  excitanlia;  erstere  entsprechen  dem  activea, 
letztere  dem  passiven  Charakter  des  Hydrops.  Die  vorzüglichsten  Diuretica 
iBÜphlogistica  sind  Mittelsalze,  Tartarus  depuratus  und  boraxalus ,  Kali 
aeeticum ,  Ammonium  nilricum  und  die  Alkalien.  Sie  finden  besonders 
in  activen  Wassersüchten  Anwendung,  werden  aber  auch  in  ato.nisphen 
FlDen  bei  gleichzeitig  entzündlicher  Diathese  passend  als  Corrigentia  den 
scharfen  diuretischen  Mitteln  zugesetzt.  Das  meiste  Vertrauen  verdienen  der 
Weinsteinrahm,  der  Salpeter  und  die  alkalinischen  Mittel. 

Den  Uebergang  von  den  antiphlogistischen  zu  den  scharfen  DiureUcia 
bildet  wohl  am  füglichsten  die  von  den  bewährtesten  Autoritäten  hochgeprie- 
Moe  Digitalis. 

Unter  den  scharfen  und  excitirenden  harntreibenden  Mitteln  zeich- 
let  sich  die  Squilla  *),  das  ihr  nahe  stehende,  aber  doch  weit  weniger 
sichere  Colchicum  **)  und  andere  Zwiebelarten  (Allium)  aus.  Ihnen 
ichliessen  sich  die  auf  die  Nieren   wirkenden  Juniperina  ***),   Terebin- 


*]  Wie  grosses  Lob  der  Squilla  als  Diureticum  auch  gebührt,  so  fordert  doch  ihre 
AnwenduDg  grosse  Vorsicht.  Wo  Fieber.  Krethismus  der  Gefäsfe,  zerrüttete  Ver- 
dauung, Stockung  im  Unterleibe,  Reizzustaud  der  Gedärme,  Neigung  zu  Durchfall 
oder  schon  Diarrhöe,  Erbrechen  vorhanden  ist,  schadet  sie;  dagegen  passt  sie  bei 
Torpor.  Ob  man  dio  Scilla  noch  fortgeben  dürfe,  wenn  sie  schon  Brechreiz  erzeugt, 
darüber  sind  die  Ansichten  verschieden.  Wen  dt  gielt  für  die  Gebrauchsweise 
der  Scilla  vortreffliche  Normen:  man  soll  sie  nicht  in  gcthcüten  Dosen  im  Laufe  des 
Tages,  sondern  nur  einmal  und  zwar  Abends  vor  Schafengehen  gebeu,  mit  Vt  Gran 
anfangen  und  alle  Abende  um  Vt  Gran  steigen;  wenn  nun  der  Urin  reichlich  fliesst 
oder  wenn  Würgen  und  Erbrechen  eintritt,  so  sinkt  man  mit  der  Dosis  oder  pausirt 
und  fangt  dann  wieder  mit  verminderten  Gaben  an.  In  Pulver  gegeben,  erregt  sie 
am  leichtesten  Brechen  und  Purgircn.  Weil  sie  den  Magen  so  leicht  angreift,  setzt  man 
ihr  gerne  etwas  Aromatisches  oder  Bitteres  bei.  Milder  wiikcn  Extract  und  Oxymel 
scillit  Eine  der  vorzO^zHchsteu  Verbindungen  ist  die  Saturation  des  kohlens.  Kali*8 
mit  Acetum  scill.     Auch  die  Tinct   scill.   kalina. 

**)  Das  Colchicum  wirkt  oft  mehr  durch  vermehrte  Stuhlgänge  als  durch  Harnab- 
gang. Das  Oxymel.  Colch.  aut.  3  mal  tägl.  zu  1  Esst.  Das  Acet.  Coleb,  ähnlich 
zur  äätti;?ung  des  kohlens.  Kali's,  wie  der  Meerzwiebelessig,  /(p.  Tinct.  iemin. 
Colch  ^  Tinct.  Digit.  ana  3<i,  Spirit,  uitrico-aeth.  3/,'  5-  .Morgens  und  Abends  20 
Tropfen  auf  Zucker  (Hildenbrand).     Das  Finum  colchici  (Wendt). 

***)  Die  Steigerung  der  Diuretica  acria  giebt  sich  vorzugsweise  in  ihrer  reizeaden  Ein- 
wirkung auf  die  Haruwege  kund,  welche  bei  den  Terebinthioaceen  schon  sehr  auf- 
falieod  wird,  deren  höchsten  Grad  aber  die  Canthariden  erzeugen. 

Die  Juniperina  siud  d»ram  aebr  vorzügächf  weil  sie  leiäiier  als  SJ)Lto%  lAiVUil 
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thinaceen  und  Balsame  an,  und  machen  den  Uebergang  zu  den 
scharfen  diuretischen  Mitteln  aus  dem  Thierreiche,  besonders  Canthari- 
den  *).  Wir  besitzen  endlich  noch  in  einigen  Mitteln  aus  der  Reihe  der 
Metalle,  Alkaloide  und  Narkotica,  krallige  und  vielversprechende 
Heilstoffe,  deren  Wirksamkeit  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  untersucht  wor- 
den ist  und  über  deren  Nutzen  weitere  Erfahrungen  gesammelt  werden  müs- 
sen; hier  nennen  wir  vorzüglich  das  salzsaure  Gold,  das  Jod,  das  Vo- 
ratrin  **)  und  den  Tabak. 

Die  bisher  aufgezählten  DinTctica  reichen  gewiss  in  allen  FUlen  aus,  wo 
Antreibnng  der  Nieren  angezeigt  and  wo  überhaupt  Hülfe  möglich  ist.  Dodi 
ist  der  Arzneischatz  noch  reich  an  anderen,  von  vielen  Seiten  her  empfohlenes 
Mitteln,  welche  oft  durch  den  Reiz  der  Neuheit  (wie  die  Pyrola,  CaYnca)  sich 
augenblicklich  Gunst  erworben  haben,  meist  aber  ebensobald  der  Vergessenheit 
wieder  übergeben  worden  sind.  Manche  dieser  Mittel  können  immer  ala  A^}«- 
vantia  neben  den  kräftigeren  Diureticis  angewendet  werden.  Die  Wirkung  der 
innerlich  gereichten  Diuretica  kann  man  durch  äussere  Anwendung  derselbea 
in  Linimenten  oder  nach  endermatischer  Methode  unterstützen;  zuweilen  erlaubt 
selbst  der  kranke  Zustand  der  Dauungsorgane  keine  andere  Art  der  Einverlei- 
bung, als  die  iatrolip tische  ***). 

2)  Die  hydragogischen  Purgirmittel  sind  auch,  wie  die  Diuretica, 
entweder  antiphlogistisch  oder  excitirend  (Drastica).  In  ersterer  Weise 
wirken  die  Mittel  salze  in  grösseren  Dosen,  das  Caloniel  allein  oder  mit 
Rheum,  Jalappe;  den  Uebergang  zu  den  drastischen  Mitteln  macht  das 
Rheum. 

Die  meisten  Hydragoga  dieser  Art  hat  man  aber  aus  der  Klasse  der 
Drastica  gewählt;  sie  befördern  unter  günstigen  Umständen  nicht  bloss 
die  Darm-,  sondern  seröse  Entleerung  durch  alle  Egestionsorgane ,  be- 
sonders aber  auch  durch  die  Nieren:  das  Gummi  Guttae,  das  Ela- 
terium,   das    Scammonium,   die    Coloquinten,    die    Gratiola,    der 


aus  dieser  Klasse  vertragen  werden  und  jedenfalls,  wenn  sie  nicht  fOr  sich  allein 
hinreichende  Entleerung  bewirken,  treffliche  Adjuvantia  abgeben.  Rp.  (H,  hmip.  Sf, 
SpiriU  fit't r.-oetAer. ,  Tinct.  Digit.  aether,  ana  3iii.  S.  3stflndl.  20  —  30  Tropfe 
(Tinct.  diuretica  Pbarinacop.  Paup.  Berufs). 

*)  Canthariden,  wie  überhaupt  die  animalischen  Acria,  passen  nur  bei  ausgezeich- 
netem Torpor  und  bei  gesundem  reizungslosem  Zustande  der  Harnwege.  An  der 
rechten  Stelle  angewendet,  können  sie  aber  entschiedenen  Nutzen  schaffen  und  zu- 
weilen mehr  leisten ,  als  alle  anderen  Diuretica.  Doch  sind  sie  sich  in  ihrer  Wir^ 
kung  sehr  ungleich.  Gut  ist  es,  daneben  viel  schleimige  GetrSnke  und  Emnlsionen, 
Opiate  zu  gehen.  Man  beginnt  mit  kleiner  Dosis  und  steigt  allmälig,  setzt  aber  am, 
sobald  sich  Urinbeschwerden  zeigen.  Die  Tinctur  zu  5 — 20  Tropfen  mehrere  Male 
tägi.  in  einem  schleimigen  Vehikel. 

**)  Ein  Prfiparat,  mit  dem  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  geben  muss  und  welches 
wohl  nur  äusserlich  angewendet  werden  darf.  Bardsley's  Verfahren,  das  Ver»- 
trin  innerlich  zu  Vi—i  6r.  mehrere  Male  zu  reichen,  dürfte  wohl  nicht  Nachahmnog 
verdienen.  Aeusseriich  theils  als  Salbo,  theils  endermatisch.  Hoher  Grad  von  Torpor 
ist  der  Zustand,  für  den  das  Veratrin  passt.  Rp.  Ferat.  g^r. «— *t>,  Axung.  ij,  8. 
Tägl.  3  mal  od.  2  stflndl.  eine  Hasselnussgross  5—20  Minpt.  einzureiben.  (T  u  r  n  b  a  1 1). 

*•*)  Rp.  Tinet.  Di^it.^  Tinet.  SquiU.  ana  5jf/,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Wasser  iiojlfls 
grosse,  damit  imbibirte  Flannelstücke  werden  auf  den  Unterleib  applicirt  und  dann 
mit  Wachstuch  bedeckt.  (Trousseau).  Rp.  Hb,  Oigit.  3j/,  inf  Aq,  fönt,  fervid. 
f.  q.  ad  Coiat.  Ij-  Refrigerat.  adde  Ol.  Terebinth.  $/,  HtelL  Oo.  jj ,  Aq.  Menth, 
ppi.ij  8.  In  die  Inguinal-,  Blasen-  und  Nierengegend  einzureiben.  (Kies er). 
Rp.  Tinct,  Cantkarid.,  Liq,  Ammon.  cauit.  ana  3J,  Ol,  Junip.  Zjjj,  Afjtce  intiflM. 
8.    In  dtn  Dnterleib  einzureiben.    (Kopp). 


Hydropsie.  9S 

l  eb  orus,_die  Bryonia»  das  Crolonol,  der  Syrupus  Spinae  cer- 

Bier&n   reihen   sich   endlich  mehrere    Znsammensetznngen    aufi    dinretischen 
purgirendcn  Mitteln,   welche    als   hydragogische  Com'positionen    eine  ge- 
(^    Oelebrit&t  erlangt  haben:    die  6  a  che  raschen,    Jan  in*  sehen,  Heimischen 
-n    n.  a.  m.  **). 

3)  Zum  Behufe  der  Seh  weiss  erregung  wendet  man  die  gewöhn- 
en Diaphoretica,  das  Pulv.  Doweri,  die  Ammoniumsalze,  den  Campher, 
A^ntimonialien  an  und  unterstützt  sie  vorzugsweise  durch  Räucheningen, 
sse  Sand-  und  Aschenbader,  einfache  und  weingeistige  Dampfbäder.  Hier 
clienen  auch  die  von  Vielen  als  sehr  heilsam  erprobten  öligen  Einrei- 
ngen Erwähnung  ***). 

Gleichzeitig  auf  alle  Excrelionsorgane  (Darm,  Nieren  und  Haut)  wirken 
!  Brechmittel  (besonders  Tart.  stibiat.)  bald  in  voller,  bald  nur  in  ekel- 
re^ender  Dosis.  Vom  Magen  aus  wird  durch  diese  Mittel  eine  so  energi- 
lie  Reflexwirkung  auf  alle  Excrelionsorgane  eingeleitet,  dass  gewöhnlich 
itniiielbar  nachher  die  Aussonderungen  auch  anderen  excretionsbefördern- 
-n  Mitteln  williger  Antwort  geben.  Ist  die  Schleimhaut  des  Darmcanals 
tsund,  so  passen  die  Brechmittel,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  angewendet, 
►Nvohl  in  acliven  als  passiven  Hydropsien. 

4)  Die  Entleerung  des  Wassers  auf  künstlich  gebahntem 
^  e  g  e  geschieht  durch  Paracentcse  oder  durch  Herstellung  einer  Oeffnung^ 
CS  überall  communicirenden  Zellgewebes.  Da  die  Paracentese  nur  dann  ge- 
lacht wird,  wenn  Wasser  in  inneren  Höhlen  angesammelt  ist,  so  wird  von 
IT  die  Rede  sein,  wenn  wir  von  den  Hydropsien  der  einzelnen  Höhlen  in 
pecie  handeln  werden.  Aus  dem  geöfTnelen  Unterhautzellgewebe  kann  sich 
.ber ,  vermöge  der  Communication  jeder  einzelnen  ZeUe  mit  dem  Zellgewebe 
les  ganzen  Körpers,  die  Flüssigkeit  aus  diesem  leicht  ergiessen.  Auf  diese 
iVeise  bahnt  man  dem  Wasser  Ausweg  durch  Vesicantien,  durch  Sca- 
ificationen  oder  durch  Acupunctur  der  ödematösen  Glieder  und  ahmt 
iie  Katur  nach,  welche  spontan  durch  OefTnung  der  Haut  die  angesammelte 
B'lüssigkeit  zuweilen  entleert.  Diese  Methode  der  Wasserabtreibung  wird 
lurch  die  rosenartige  brandige  Entzündung,  welche  oft  rasch  die  kleinen  Wun- 
len  ergreift  und  schnell  den  Tod  herbeiführt,  sehr  gefahrlich.  Da  die  ge- 
ringste Verletzung  mit  der  Acupunctur  verbunden  ist,  so  ist  diese  allen 
Verfahrungsweisen  vorzuziehen. 

Man  wähle  dazu  Stellen,    die  nicht  zu  tief  gelegen,    vom  Herzen  nicht  zu 
"weit  entfernt  sind;  oberhalb  des  Knies,  das  Scrotnm,  den  Schenkel;   die  Nadeln 


*)  Sydenham:  Syrupns  de  Spin.  cerv.  za  3J  vor  dem  Mittag^essen.  Rp.  Syrup.  ipm. 
cerv.  j4q,  deii.  ana  ijj,  Spir.  nitr.  aeth.  S;.  M.  S.  2standl.  1  Essl. 

**)  Hei 00*8  Pilulae  antihydropicae:  Rp.  Kxtr.  pimpinell,  alb,^  Pulv.  SquiU.^ 
Suiph.  $iib.  aurant.j  Gummi  gutt.  äna  ^li.  Form.  pH.  gr.jj.  6.  2  —  SstOndlich 
i  Pille. 

***)  Biese  schon  Ton  alten  Aerzten  gerfihmten  Oeleinreibnngen  wirken  in  der  Tbat  bis- 
veilen  günstig  auf  eine  noch  anbekannte  Welse.  Man  kann  dazu  Fett,  Ol.  olivar., 
papav.  n.  s.  w.  anwenden.  Van to bei,  der  sie  neuerdings  empfahl,  lässt  den  gan- 
zen Körper  täglich  einmal  mit  erwärmtem  Ol.  papav.  einreiben,  dann  mit  erwftrm- 
teo  wollenen  Tüchern  frottiren  und  den  Kranken,  in  diesen  eingewickelt,  ins  Bett 
Icgeo. 
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bringt  man  durch  langsames  Rotiren  ein.  Zu  diesbm  Verfahren  müss  man  aber 
greifen,  ehe  die  übermässige  Spannung  der  Haut  schon  eine  verdächtige  eryaipe- 
latöse  Röthe  oder  gar  schon  Erosionen  an  den  Füssen  erzeugt  hat.  Um  die 
Haut  vor  der  reizenden  Einwirkung  der  abflicssenden  hydropischen  Flüssigkeit 
zu  schützen,  reibe  man,  wie  Gray  es  anräth,  Morgens  und  Abends  den  punetir- 
ten  Theil  mit  feinem  Olivenöle  ein.  Die  punetirten  Stellen  fomentirt  man  so- 
gleich mit  erwärmtem  Bleiwasser  und  lässt  das  Glied  in  ruhiger  horizontaler  Lage. 
Werden  die  Wunden  brandig,  dann  örtlich  China,  Myrrhe,  Bleiwasser  und  die 
innerliche  Behandlung  des  torpiden  Fiebers.  Sobald  die  Füsse  abschweUen,  wen- 
det man  Einwicklung  derselben  mit  Binden  an. 

Nor  in  seltenen  Fällen  (Hydrocele,  manche  Sackwassersuchten)  ist  radicals 
Kur  der  Hydropsie  durch  Erzeugung  adhäsiver  Entzündung  und  VernichtUDg 
der  Se er etions flächen  möglich. 

Die  Diät  der  Hydropischen  wird  nach  Ursache,  Charakter,  Sta- 
dium der  Hydropsie  und  nach  Wahl  des  zur  Ausführung  des  Wassers  ge-  . 
neiglesten  Colaloriums  angeordnet.  Es  giebl  ebensowenig  eine  allgemeiB 
gültige  anlihydropisehe  Diät,  als  es  eine  universelle  antihydropische  Kurart 
giebt.  Ist  der  Aufenthalt  in  sumpfigen  niedrigen  Gegenden  Ursache  der 
Wassersucht ,  so  wird  mün  nicht  eher  auf  Erfolg  und  dauernde  Genesung 
rechnen  können ,  als  bis  der  Kranke  in  eine  trockne  Atmosphäre  verseilt 
wird.  Bei  Neigung  zur  Zersetzung  der  Sällemassc  passt  der  Genuss  junger, 
Irischer,  saflreicher  Vegetabilien,  wie  Spargeln,  Hopfenkeime,  Sellerie,  Körbe!» 
Kresse,  Salat,  Zuckerwurzeln,  Mohrrüben  u.  s.  w.,  junges  gebratenes  Fleisck. 
Active  Wassersuchten  fordern  die  antislhenischc ,  atonische  hingegen  die 
roborirende  Lebensordnung.  Je  nachdem  man  auf  Nieren,  Darm  oder  Haut 
wirkt,  unterstützt  man  den  Tiieb  nach  diesen  Organen  durch  diätetische 
Mittel  und  durch  diaphoretische,  eröffnende  oder  harntreibende  Gelränke. 
Abstinenz  vom  Getränke,  welcher  in  neuerer  Zeit  Piorry  wieder  einen  ho- 
hen Werth  vindiciren  wollte,  wirkt  nach  der  Erfahrung  bewährter  Aerzte 
nachtheilig.  Reine,  trockne,  warme  Luft  ist  in  allen  Arten  von  Wasser- 
sucht wohllhätig. 


DRITTER  ABSCHNITT. 
ANOMALIEN  DER  ERNÄHRDN6. 

HYPERTROPHIE. 

S.  Wohl,  Diss.  de  hypcrtropbia.  Beiol.  1831.  8.  C.  A.  Fürst,  Ob.  d.  Krankb.  in 
Folge  überm.  Eiuabruug.  Erlangen  1837.  Cruvcilhier,  Art!  Hypertrophie,  im 
Universallexicon  der  pit^ct.  Med.  etc.  Bd.  X.  S.  601.  K.  Carsweil,  iUustrationt  of 
the  Element.  Forms  of  Disease.  Lond.  I83G.  Fascic. IX.  B.  Townsond,  Art.  Hy- 
pertrophie, in  EncycJop.  der  pract.  Med.  Bd.  111.  8.173.  Copland,  in  Encycl^ 
WOiterb.  etc.  Bd.  V.  S.  190.  6 Ingo,  Atlas  d.  patb.  Anat.  Lief.  10—13.  Roki- 
tansky, Path.  Anat.  I.  Engel,  Anleitung  zar  Beurtheilung  des  Leichenbefundei 
Alb  er  s,  Canst.  Jahresber.  f.  1846,  iL  3a  Henle,  ration.  PathoL  II.  3.  J. 
Simon,  Laucet.  Juli  1850. 

Der  Proccss,  durch  welchen  die  pathologische  Hypertrophie  der  Ge- 
webe und  Organe  zustande  kommt»  steht  in  so  unmittelbar  naher  Verwandt- 
schalt zum  gesunden  Leben,  dass  das  letztere  ihm  selbst  zur  Erklärung,  zur 


tindlstge,  man  möcbte  sagten,  zur  Pradisposiüon  dient.  Was  ist  in  der  That 
wahre  Hypertrophie  anders,  als  die  Uebertreibung  gesundet*  Er- 
hrung?  Jedes  Organ  v\rird  gleichsam  durch  den  Act  der  Entwicklung 
pertrophisch  im  Vergleich  zu  seinem  Zustande  in  fVtiheren  Lebensperio- 
n  ,  der  Uterus  durch  die  Schwangerschaft,  die  Brustdrüse  durch  das  Sau* 
n^sgeschäfl;  jedes  Organ,  welches  geübt  wird,  jeder  thätige  Muskel  erhält 
tschuss  an  Nahning.  Periodisch  nimmt  die  Hasse  der  Hoden,  des  Uterus 
^r  Thiere  während  der  Brunst  zu.  Die  Gränze  zwischen  Gesundheit  und 
rankheit  ist  hier  oft  äusserst  schmal. 

Das  Zustand ekominen  der  Hypertrophie  erkl&rt  sich  aus  der  durch  Schwann^s 
'ntcTsuchungen  etwiesencn  Eigenschaft  der  organischen  Materie,  durch  fortgesetst^ 
ellenbildnng  sich  weiter  zu  entwickeln,  so  dass  in  jeder  einzelnen  Zelle  ^  wenn 
fir  Bildungsstreben  nicht  von  aussen  beschränkt  wird,  die  Fähigkeit  liegt,  sich 
urch  gebotenen  Stoflf  zu  vergrossern  und  zu  vermehren.  Alle  Organe  und  Ge- 
rebe  bestehen  nur  aus  Geiäss,  Blut,  Nerv  und  Bildungsstoff.  Das  Blut  ist  da» 
üssige  im  Gefässnetz  kreisende,  der  Bildungsstoff  das  im  Bildungsbette  festwer- 
ende  und  festgewordene  Plasma.  Dieses  ist  das  Substrat  der  Zellenentwicklung. 
)ie  verschiedene  räumliche  Anordnung  dieser  letzten  constituirenden  Elemente^ 
usammen  mit  der  verschiedenen  organisch-chemischen  Qualität  des  im  Bildunge» 
»ette  festgewordenen  oder  assimilirten  Plasma,  begrtindet  die  Speciflcit&t  der  £»^ 
leren  organischen  Structur  der  Gewebe. 

Das  Product  des  Ernährun^sprocesses  ist  im  concrelen  Gewebe  nicht 
Blut,  nicht  Gefass,  nicht  Nerv,  sondern  das  im  Bildungsbette  festwerdende 
und  festgewordene  Plasma.  Nur  dieses  ist  zunächst  der  Hypertro- 
phie, d.  h.  einer  Vermehrung  fähig.  Daraus  folgt,  dass  die  Hyper- 
trophie eines  Gewebes  oder  Organs  niemals  eine  Vermehrung  aller  seiner 
Elemente  (Neubildung  von  Gefässen  oder  Nerven),  sondern  nur  immer  die 
einseitige  Vermehrung  des  ihm  eigenthümlichen  Bildungssloffs  in  sich  be- 
greift. Nun  wird  einleuchtend,  warum  bei  fortschreitender  Hypertrophie  ein 
Missverhaltniss  von  Gefäss  und  Nerv  zur  übermässigen  Massenbiidung  ent- 
sieht *).  Es  kann  sogar  geschehen,  dass  durch  den  Druck  des  sich  mehr 
und  mehr  im  BUdungslager  anhäufenden  Bildungsstoffs  der  normale  Gefass- 
und Nervenantheil  des  Organs  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Vielleicht 
liegt*  gerade  hierin  der  Unterschied  zwischen  physiologischen  Wachslhum 
und  pathologischer  Hypertrophie,  dass  dort  gleichmüssige  Zunahme  und  Ver- 
mehrung alier  das  Organ  constituirenden  Elemente  (Gefass,  Nerv 
und  BildungsstoiT) )  hier  aber  nur  einseitige  Anhäufung  des  dem  Organe 
eigenthümlichen  Bildungssloffs  stattfindet. 

Je  leichter  das  Bildungslager  eines  Organs  diesen  Bildungsstoff  auf- 
nimmt, desto  leichter  wird  dasselbe  hypertrophisch.  Im  lockern  Bildungs- 
lager erfolgt  dieser  Absatz  eher,  als  in  Geweben  von  gedrängtem  Bau,  im 
einfachen  subcutanen  Bindegewebe  eher,  als  im  Bindegewebe  der  Sehnen, 
der  fibrösen  Häute;  im  Knorpel-  leichter,  als  im  Knochengewebe. 


*)  Nicht  neue  Befasse  werden  gebildet;  sehr  oft  findet  man  aber  die  schon  vorhande- 
nen Geflsse,  die  zu  dem  hypertrophischen  Organe  fahren,  erweitert,  in  Folfft  dir 
vermehrten  Zufuhr  von  Nahningsmateriale,  wie  man  solches  besonders  bei  Hyper- 
trophie einer  Niere  mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  andern  beobachtet  (Cars- 
weil,  1.  c). 


^  Hyfortrophie. 

Je  3ieiir  «aas  Büduossiager  und  der  Bildungsstoff  (Zellenbildung)  in 
jiiKMu  vi<?>%triH»  .»cer  Online  über  Gefass  und  Nerv  vorherrscht,  desto  leichter 
caisitiK  u  ät:ukä<Mb<n  Hypertrophie.  Dies  der  Grund  der  häufigen  Hyper- 
'.nv^^^<  ^^^  B.iäe^ewebes  (besonders  des  subcutanen  und  submucösen). 
l>uivii  Aoi4^ru(i&;  vou  mehr  Bitdungsstoff  in  seinen  Maschen,  durch  ver- 
üiciuic  Icileiieui^Aicklung  wird  dieses  lockre,  weiche  Gewebe  dichter,  ge- 
Jusiti^\ci  .  schwauiuiige  Gebilde,  wie  die  Milz,  die  Ruthe,  die  Klitoris  werden 
\ v>iUuuuost.T ;  die  Durchsichtigkeit  des  Bindegewebes  geht  verloren,  es  wird 
iiaa.  ^%cl;^s^  oder  grau;  seine  Zusanimendrängung  erzeugt  Linien,  Streifen, 
v^t^ts^iicho  Schichlea:  die  Congiomerale  desselben  können  endlich  ein  sehnen-, 
^utoipciuiii^es  Aussehen  annehmen. 

Ks»  i»t  wichtige  die  verschiedene  Gestaltang  des  Zellgewebes,  welche  et  durcli 
Verdichtung  erhält,  geoaa  lu  kennen,  am  nicht  in  VersachuDg  zu  gerathen,  die 
\oi»chiodouou  Coiiaisteiisgrade  dieses  Gewebes  für  neue  Bildangen  anzunehmen. 
l>»  jedoch  iäelleubildung  das  gemeinsame  Element  aller  gesunden  und  krankhaften 
tiilduii|(  i^t  uud  die  mikroskopische  UntersuchuDg  der  Gewebe  uns  zuletzt  immer 
iku(  dicHon  eiutachste  Element  der  Bildung  hinführt,  so  muss  in  zweifelhaften  Fil^ 
lea  die  Viktemuchung  des  Gewebes  auf  seine  Qualität,  die  organisch-chemische, 
i^^aigc  Zweifel  über  die  Natur  solcher  fremdartiger  Fasern  oder  Geschwülste 
lokou.     L>io  Untersuchung  dieser  Geschwülste  gehört  nicht  hicher. 

Der  Hypertrophie   des  Zellgewebes  reiht  sich  zunächst  die  des  Fett- 

}^c\\cbt>s  an,   weiches   sich  leicht  im  lockren  Panniculus  adiposus  stellen- 

wciho  oder  allgemein  im  Uebermaasse  abselzL   Ausserdem  kommt  die  wahre 

Hypcilrophie  noch  vor  in  der  Brustdrüse,  und  in  den  Muskeln,  zumal 

dcu  oi^uiüschen,  während  für  die  animalischen,  queergeslreiflen  die  stringente 

Bcweislührung  der  ächten  Hypertrophie  bisher  noch  nicht  völlig  gelungen  ist. 

Auch  die   inneren  Organe  werden  nicht  selten  hypertrophisch  gefunden, 

Ulcius,  Leber,  Milz,  Nebennieren,   Schild-  und  Thymusdrüse  u.  s.  w.    Man 

iK;ilci»kc  aber,  dass  die  wahre  Hypertrophie,  d.  h.  die  Vermehrung  der  einem 

tluik'  /.uslchenden  anatomischen  Elemente,  z.  B.  der  Milz-  und  Leberzellen, 

xW\  MiihKulluscin  des  Herzens  u.  s.  w.  ungleich  seltener  der  Grund  der 

\ (»lum?»/.miahu»ü  jener  Organe   ist,  als  vielmehr  die  Ablagerung  krankhafter 

runUuir  ui  das  Gewebe  derselben  (Parhyperlrophie,  falsche  Hyper- 

iii»|)liir).     lu    diese  Kategorie   gehören  auch  die  meisten  sogenannten  Hy- 

;s  MU'pliu'u  der  »«orösen  und  mucösen  Häute,  der  Knorpel  und  Knochen,  der 

Vi\i'ii     dt*i  üussorn  Haut,  wenn  auch   das  Vorkommen  der  ächten  Hyper- 

u'i'lui'  \\\  dujhoü  Gebilden,  zumal  in   einzelnen  Theilen  der  Cutis,   nicht  ge- 

\.;j^iu.  wculiMi  kann.     Wir  werden  in  der  Localpathologie   wiederholt  Gele- 

>v  aU.il  Uabu».  uui  dieüen  Gegenstand  zurückzukommen. 

i)    U.!*»  Vv»lumeu    dos  hypertrophischen  Theils   ist  immer 
^i:,   woua  UivMvr  Thoil  ausdehnbar  ist;    insofern   aber  dieser  Theii 

^.Miu.A'u  (A-  B.  dio  Cryptae  zur  Schleimhaut  u.  dgl.)  gehört  und  das 

\,v^.x.xx*   v%A  ivUi^^u    \\\  iielracht   kommt,   kann   das   Totalorgan  zuweilen 
.  -vä   V*^*uvi»   »^^^^'^   kw\^   Abweichung    oder   selbst   eine  Verminderung 
«  -VH\*^^.    K*  ^i^wU\H^'^w^  *^J"^s  Beslandtheils   des  Gewebes  können  die 
s,  iVj-i^vi^iVr'tr^  äW  welchen  das  Totalorgan  zusammengesetzt  ist,  atro- 
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ch    sein.     Die  Cavität  hohler  Organe  kann  verengt  oder  erweitert  und 
Aussehen  eines  Gebildes  überhaupt  durch   die  Hypertrophie  von  einem 
r  mehreren  seiner  Theile  ungewöhnlich  verändert  sein.    In  hypertrophi- 
en  Knochen  nimmt  oft  nur  die  Härte  zu,   ohne  dass  ihr  Volum  vermehrt 
i.     Mit   der  Veränderung  des  Volums  ist  häufig  auch  Veränderung  der 
rni   des  hypertrophischen  Organs  verbunden. 
2)  Auch  die  Co nsis lenz  hypertrophischer  Organe  ist  verschieden;  meist 
sie  durch  die  dichtere  Zusammendrängung   der  Elemente  vermehrt,   be- 
iders  wenn  Grenzgebilde,  wie  knöcherne,  seröse  Umhüllung,  andere  schwer 
verdrängende  Organe  u.  s.  w.  der  ungemessenen  Ausbreitung  der  orga- 
chen  Masse  Schranken  setzen.    Beträchtliche  Vermehrung  der  Consistenz 
det  sich  bei  Hypertrophie  des  Zellgewebes,  der  Lymphdrüsen,    des  Ge- 
ns u.  s.  w.     Das  absolute,  nicht  immer  das  specifische  Gewicht 
5  hypertrophischen  Theils,  ist  gewöhnlich  vermehrt. 

Die  Farbe  des  hypertrophischen  Organs  hängt  sowohl  von  seiner  natürli- 
en  Farbe,  als  von  der  Farbe  des  hypertrophisch  ergriffenen  Elements ,  von  dem 
Qtgehalte  des  Organs  im  An«;enblicke  der  Untersuchung  und  davon  ab,  ob  die 
ffässe  des  hypertrophischen  Theils  comprimirt  oder  erweitert  sind.  Der  Blut- 
halt kann,  besonders  während  der  activen  Periode  eines  abnorm  erhöhten  Nu- 
tionsprocesses,  bedeutend,  es  kann  Hyperämie  vorhanden  sein;  ist  aber  der 
utgehalt  unerheblich,  hat  durch  den  Massenansatz  im  Bildungslager  das  Capillar- 
tfassnetz  an  Raum  verloren,  so  sind  oft  die  Theile  farblos,  blass  und  blutleer; 
i  findet  man  oft  die  hypertrophische  Gehirn-,  Knochensubstanz  blässer  als  im 
>nnalen  Zustande. 

URSACHEN. 

Die  Erklärung  der  Erscheinungen  der  Nutrition  wird  unmöglich,  wenn  man 
icht  jedem  Organe,  jedem  Organ-Elemente,  d.  h.  jeder  Zelle,  ein  specifisches 
issimiiationsvermögen,  kraft  dessen  sie  auf  das  im  Blute  gebotene  Nahrungs- 
latcrial  zu  wirken  und  dasselbe  zu  ihrem  eigenen  Wachsthume  zu  verwen- 
en  vermöge,  zugesteht  (metabolische  Eigenschaft  der  Zellen).  Dieses  At- 
actions-  und  Assimilationsvermögen  der  schon  individualisirten  organischen 
lalerie  ist  eine  der  wesentlichsten  wirkenden  Ursachen  in  Erzeugung  hyper- 
ophischer  Zustände,  und  eben  darin  liegt  der  Hauptunterschied  von  der 
Inizündung,  deren  Producle,  wie  wir  gesehen  haben,  mögen  sie  in  diesem 
der  jenem  Organe  ihren  Sitz  haben,  doch  fast  immer  nur  eine  Metamor- 
hose, nämlich  die  zu  Bindegewebe,  eingehen  können  oder  amorph  bleiben. 
1  groben  Irrthum  verfallen  diejenigen,  welche  die  Hypertrophie  stets  als 
inen  Folgezustand  der  Entzündung  betrachten.  Hyperämie  ist  für  die  Erzeu- 
;iing  der  Hypertrophie  immer  nur  ein  untergeordnetes  Moment.  Hyperämie 
Lann  zwar,  durch  den  Reiz  vermehrten  Blutzuflusses  auf  das  Organ,  das  As- 
»imilationsverlangen  des  letztem  steigern  und  als  entfernte  Ursache  zur  Ent- 
stehung der  Hypertrophie  mitwirken;  dies  kann  jedoch  nicht  zu  der  Annahme 
ermächtigen,  dass  die  Hyperämie  sämmtliche  Bedingungen  der  in  Rede  stehen- 
den Anomalie  in  sich  schliesse. 

Hieher  gehören  ohne  Zweifel  diejenigen  Hypertrophien,  welche  durch  fiber- 
mässig  erh5}Ue  functionellc  Anstrengung  eines  Organs  bedingt  werden,  zumal  der 
organischen  Muskelfasern,  so  z.  B.  der  Blase,  des  Magens  bei  Stenosen  ihrer 
Ansgangsmün düngen,    wodurch  die  Organe  zu  kräftigen  austreibenden  Contractio- 
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neu  angeregt  werden.  Auch  Theile  in  der  Nähe  chronisch  entzündeter  Gebilde 
werden  durch  den  hAbitnell  vermehrten  Blntandrang  gern  hypertrophisch,  s.  B. 
die  Knochen  des  Unterschenkels  in  der  Nähe  chronischer  Fussgeschwfire  (Cr«- 
V  e  i  1  h  i  e  r). 

Auch  dorch  Antagonismus  und  durch  Sympathie  kann  Hypertrophie 
entstehen.  Verminderte  Ernährung  und  functionelle  Unthätigkeit  einee  Organs  ruft 
gesteigerten  Massenansatz  in  einem  ihm  antagonistisch  entgegengesetzten  herror; 
die  Niere  einer  Seite  kann  sich  vergrössem  bei  Atrophie  der  andern;  nach  der 
Castration  entsteht  oft  Hypertrophie  des  Fettgewebes.  Durch  sympathisches  Yerhält- 
niss  sieht  man  zuweilen  gleichzeitig  Hypertrophie  der  Brustdrüse,  der  Schilddrüse 
durch  Reizung  des  Uterus,  Hypertrophie  in  zwei  gleichheitUchen  Organen,  in  den 
Brüsten,  Parotiden,  Hoden  beider  Seiten  entstehen. 

Dyskrasisch  entstehen  Hypertrophien  nicht  selten,  so  die  Hypertrophie 
der  Zunge,  der  Oberlippe,  der  Nasenflügel  in  der  Scrophulosis ,  die  des  Coriums 
in  der  Elephantiasis  u.  s.  w.,  ohne  dass  wir  die  näheren  Beziehungen  angeben 
können.  Man  unterscheide  aber  davon  wohl  die  falschen  Hypertrophien,  welche 
bei  dyskrasischen  Individuen  noch  ungleich  häufiger  vorkommen,  z.  B.  in  der 
Leber,  der  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w. 

Hypertrophie  kann  endlich  auch  in  fehlerhafter  Entwicklungsme- 
tamorphose  ihren  Grund  haben.  Manche  Organe,  wie  die  Nebennieren,  die 
Thymusdrüse,  der  Uterus,  die  Brustdrüse  sind  bestimmt,  in  einer  gewissen  Le- 
bensperiode die  Richtung  der  Involution  einzuschlagen.  Geht  ihre  Entwicklung, 
Ernährung  im  Gcgentheile  immer  fort,  so  können  sie  durch  Hypertrophie  einen 
krankhaften  Zustand  bedingen.  Durch  dieselbe  Ursache  entsteht  auch,  wie  Cars- 
well  gezeigt  hat,  angeborene  Herzhypertrophic.  Im  Foetus  ist  die  natürliche 
Dicke  der  Herz  Wandungen  im  Verhältnisse  zur  Capacität  der  Herzhöhlen  doppelt 
so  gross  als  beim  Erwachsenen;  ändert  sich  dieses  gegenseitige  VerlüUtnias  nicht 
im  Maasse  fortschreitender  Entwicklung,  so  ist  die  Anlage  zur  Hypertrophie  ge- 
geben. 

WIRKUNGEN  iUND   VERLAUF. 

Krankhaft  wirkt  die  Hypertrophie  im  Gcsammtgetriebe  des  Organismus 
vorzugsweise 

1)  durch  die  veränderte,  gewöhnlich  verminderte,  Function  des  ergriffe- 
nen Organs;  scheint  auch  z.  B.  die  Aclion  des  hyperlrophischen  Herzens 
vermehrt  zu  sein ,  so  entspricht  doch  keineswegs  die  geringe  Energie  der 
Circulalion  jener  Massenzunahme ;  es  sind  zwar  scheinbar  stürmische,  in  der 
That  aber  kralliose  Bewegungen;  2)  durch  die  Last  des  Organs  (durch 
Druck,  Schwere,  Raumbeschrankung  etc.  und  dadurch  Hemmung  der  Function 
naheliegender  Tlieile);  3)  durch  abnormen  Zug  des  gesammten  Nutritionsge- 
schäfts;  Ablenkung  desselben  von  anderen  Tlieilen. 

Der  Fortschritt  der  Hypertrophie  kann  (oft  slossweisc,  periodisch)  be- 
schleunigt werden  durch  Reizung,  erhöhte  Lebensaction ,  zufällige  oder  in 
physiologischen  Veränderungen  begründete  Hyperämie  des  leidenden  Organs, 
wie  z.  B.  im  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  durch 
Steigerung  oder  Recidive  causaler  Krankheilsprocesse.  Hyperlropliische  Or- 
gane sind  überdies  geneigt,  den  Boden  zur  Entwicklung  von  Entzündung  und 
aftderen  daraus  entspringenden  Alterationen  herzuleihen.  Der  Verlauf  ist  im 
Allgemeinen  ein  chronischer. 

Druck  auf  die  nahegelegenen  Theile,  auf  die  Venen  und  Lymphgeßss- 
stämme  erzeugt  hy dropische  Ausschwitzung;  durch  diese,  so  wie  durch  die 
Aufhebung  wichtiger  Functionen,  durch  die  fehlerhafte  Richtung  der  Ernäh- 
rung, durch  Marasmus  kann  endlich  der  Tod  erfolgen.     Hypertrophie  kann 
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ich  aber  auch,  freUich  nur  in  seltenen  Fällen,  zurückbilden,  am  leich- 
tsten in  Secretlonsorganen ;  denn  was  das  Or^an  an  Secret  abgebt,  verliert 
s  an  NahrungsstoflF;  aus  diesem  Grunde  wirkt  vermehrte  Gallensecretion 
ünslip:  äuf  die  Hypertrophie  der  Leber,  vermehrte  Menstruation  günstig  auf 
lic*   Hypertrophie  der  Gebärmutter. 

BEHADDLUMO. 

Die  Hypertrophie,  wenn  sie  nicht  äusserlich  und  den  chirurgischen  Mit- 
eln    erreichbar  ist,    bleibt  leider  meist  von  unseren  innerlich  angewendeten 
Eleilmilteln  unangetastet.  Dieser  Zustand  ist  zu  innig  mit  dem  natürlichen  phy- 
siologischen Verwandlungsprocesse  des  ganzen  organischen  Leibes  verkörpert, 
als  dass  wir  auf  ihn  speciell  einwirken  könnten,  ohne  die  gesammte  Nutrition 
zu   betheiligen.    Um  dem  Theile  Nahrung  zu  entziehen,   müssen  wir  das  ge- 
sammte Incfividuum  in  den  Zustand  des  Mangels  versetzen ;  indem  wir  letzle- 
res nähren,  nähren  wir  auch  das  hypertrophische  Organ,  in  welchem  ja  ge- 
rade das  assimilirende  Attractionsvermögen  gesteigert  ist.  Was  bleibt  hier  zu 
thun  übrig,   als  wenigstens  dadurch  die  Hypertrophie  niederzuhalten,   dass 
man  das  Organ  so  unthätig  als  möglich  macht,  ihm  alle  Reize,  welche  seine 
Action   erregen  könnten,  entzieht:   so   z.  B.  Gefässreize,   erhitzende  Speisen 
\md  Getränke  bei  Herz-,  Sexualreize  bei  Üterin-Hypertrophie !  Die  Hunger- 
kur kann  in  verzweifelten  Fällen  versucht  werden.     Für  eine  der  wirksam- 
sten Methoden  halten  wir  die  Anwendung  kräftiger  Revulsiva,  z.B.  eines 
Haarseils  bei  Herzhypertrophie. 

Gewisse  SabBtanzen  verhalten  sich  speci fisch  zur  Natrition  mancher  Or- 
gane; so  erseogt  Jodinegebrauch  Atrophie  der  Brüste  und  ist  wirksam  gegen  Ver- 
grössemog  der  Schild drase«  Ist  aber  Jod  wohl  ein  allgemein  passendes  Mittel  iUr 
jede  Art  von  Hypertrophie,  wozu  man  es  erhoben  hat?  Schadet  es  nicht  öfter 
durch  Uatergrabnng  aller  gesunden  Ernährung?  Quecksilber  wirkt  ebenfalls  her- 
absetzend auf  den  Ernährungsprocess,  scheint  solches  aber  mehr  unmittelbar  durch 
Alteration  der  Blutmischnng  zu  thun. 

Eine  andere  Art  der  Substanz-Entziehung  sind  Blutdepletionen,  beson- 
ders Örtliche,    welche  unmittelbar  auf  den  hypertrophischen  Theil  wirken.     Doch 
auch  sie  werden  oft  fruchtlos  angewendet   und    es   entsteht  eher  allgemeine  Anä- 
mie und  Hydrops,    als  dass  man  das  ernährungssüchtige  Organ  zur  norma- 
len Nutritionsthätigkeit  zurückführt.     Aehnlich  wirken  andere  Depletionen,   z.  B. 
durch  Purganzen.      Secretionstreibende  Mittel  sind  bei  Hypertrophie  secemirender 
Organe  indicirt,  —  wenn  sie  nicht  durch  zu  directe  Reizung  derselben  schaden! 
Wichtig  ist  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre,   ein  hypertrophisches  Or- 
gan durch  Unterbindung  seiner  vorzüglichsten  Gefässe  oder  durch  Trennung  seiner 
Nerven,  oder  durch  beides  zugleich  am  Fortschritte  seiner  krankhaften  Ernährung 
zu  hindern.     Nur  bei  einigen  Organen,  z.  B.  der  Glandula  thyreoldea,  der  Brust- 
drüse (?),   den  Hoden,  wäre  diese  Methode  zulässig,    vielleicht   aber    dann    der 
Exstlrpation   vorzuziehen.     Ist   das   hypertrophische  Organ  äusserlich    zugänglich, 
wie  die  Parotis,  der  Hoden,  die  Brüste,    so   kann  man  durch  Compression  seiner 
Maasenvermehrung  zu  begegnen  suchen. 

Von  grossem  Belange  in  der  Behandlung  der  Hypertrophie  sind  endlich'  die 
Heüanzeigen,  welche  aus  den  causalen  Verhältnissen,  wenn  solche  erkannt  wer- 
den, abgeleitet  werden  kOnnen. 
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riücr  Atrophie  eines  Organs  versteht  man  das  Schwinden  desselben 
lii  bol^o  \on  Verminderung  seiner  Ernährung.  Der  ganze  Organismus  kann 
jinn»hihch  werden. 

l>i(*  Atrophie  hat,  gleich  der  Hypertrophie,  ihre  Repräsentanten  im  physio- 
U>j;i.ic-hcu  ZuNtando  des  Organismus.  Im  Verlaufe  des  normalen  Lebensprocesses 
oilo.ichou  ullmälig  zu  bestimmten  Perioden  die  Thätigkeiten  mancher  Organe,  de- 
ii'u  Ma»Me  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Sinken  der  Verrichtungen  abnimmt 
Oii;uuis  welche  wie  das  Nabelbläschen,  die  Thymusdrüse  oder  die  Neben-Nieren 
wahu'iid  der  Foetalperiode  thätig  waren,  werden  nach  der  Geburt  atrophisch.  Ge- 
la^^c,  welche  Theile  des  Foetal-Kreislaufs  ausmachten,  die  Nabelgefässe,  der 
mu-iuü  arteriosus,  oblitcriren  bald  nach  der  Geburt  und  verwandeln  sich  in  seh- 
ui^o  Stränge.  Mit  dem  Erlöschen  der  geschlechtlichen  Functionen  im  klimakterischen 
.\Uor  werden  Brüste  und  Uterus  bei  Frauen,  die  Hoden  bei  Männern  atrophisch, 
ohuo  dajjs  diesen  durch  den  physiologischen  Entwicklungsgang  begründeten  Ver- 
aiidiMungen  die  Bedeutung  von  Krankheit  zukäme.  Doch  kann  in  höherm  Alter 
vlu^  UUi'khildung  der  Organe  in  den  atrophischen  Zustand  Wirkungen  erzeugen, 
w^'Uhs^  die  zur  Gesundheit  des  Organismus  nothwendige  Harmonie  der  Functionen 
«tovvUi  i»der  nie  kann  eine  auffallende  Prädisposition  zum  Erkranken  bedingen, 
uuvi  umu  Ut  genöthigt,  die  dem  Wesen  nach  physiologischen  Involutions-Ver&n- 
sli^iuugou  dor  Organe  auch  mit  in  den  Kreis  der  pathologischen  Untersuchungen 
dU    «ioluni.      Sic   werden   als   Atrophia  senilis,    Marasmus   senilis   auf- 

\<loioh  tltu"  Hypertrophie  kann  die  Atrophie  ganze  Organe  und  Gewebe, 
\^W^  \\\\\  %^\\ii^\\w  unlerscheidbare  Elemente  derselben  betreffen. 

lUk  ]^4oUgewobe  wird  durch  die  Atrophie  vollkommen  saftlos,  trocken, 
Ns'sUt'M  %(^iuo  luckro,  schwammige  Textur,  wird  blättrig,  sehnig,  undurchsichtig. 
\U«  Mu«V«^l  uiul  llautzellgewebc  schwindet  zuweilen  so  vollkommen,  dass  die 
Uam(  Mul  dou  Kiuicht^ii  selbst  wie  aufgeklebt  zu  sein  scheint  und  durch  die  nur 
is^  xiUuuhlt'i'  Spur  vorhandenen  weichen  Theile  alle  Erhabenheiten ,  Ecken, 
lUvu^o^  uud  V«miot^(UK<'n  des  Skelets  erkennbar  sind.  Mit  der  Atrophie  des  ZeU- 
ll^^\\^^^^\^«  Ul  auoU  daM  Schwinden  des  Fetts  verbunden,  eine  der  frühesten Erschei- 
MH^I^oi^  doi  Airophlo.  Die  Schleimhäute  werden  durch  Atrophie  oft  äusserst 
\\\\\\\\^  \\^\\^'\\^w\\^\^^  leichter  zerreissbar,  erweicht.  Die  äussere  Haut  verliert 
\\i\  AhophU\'hiU4y4iatan(U^  jhxe  Geschmeidigkeit,  Spannung,  Elasticität,  wird  schup- 
\\\Ax  U\wVou»  >^rjk,  igcwizelt,  "oder^seix  ^^ejfrtiiint;;  die  Haare  werden  von  der 
^(^Uo  m  \^«'it»i  lullen  aus. 

Ahophi^.xl^vH^^^^^'^V^ftlVentÄteÄt  zliWeir««!' '  SiKtÄi  im  frühsten  Alter  durch 
li'Mf  H  h'V  lunk>1C4lACll^up.^V.^^^.$.iclet  b>eibt  bfs  ur  die  Jahre  der  Mannbarkeit 


Atrophie.  Ml 

Ddlich.  Atrophie  einzelner  Theile  des  Skelets,  des  Schftdels,  des  Gesichts,  des 
rustkastens  oder  der  Glieder  ist  häufig.  Durch  die  Atrophie  werden  die  Kno- 
len  verdünnt;  zuerst  schwindet  ihreDiploe;  sie  verlieren  an  Gewicht;  hingegen 
immt  oft  der  Raum  ihrer  Innern  Höhlung  su  oder  die  beiden  Knochentafeln 
Uiern  sich.  Die  Atrophie  der  Knochen  kann  so  weit  gehen ,  dass  sie  Gruben 
ekommen ,  siebartig  durchlöchert  werden ,  dass  in  den  breiten  Knochen  Räume 
atstehen,  die  nur  durch  Periosteum  ausgefiillt  sind.  Durch  Atrophie  werden  die 
Knochen  zerbrechlich,  die  laugen  Röhrenknochen  werden  kürzer  und  dadurch  ent- 
teht  Verkürzung  einzelner  Glieder  oder  des  ganzen  Körpers. 

Sehnige    und   faserige    Theile    können    durch  Atrophie  ^in  einfachen 
Zellstoff   sich   zurückbilden ,    so   dass   man  zu  glauben  veranlasst  ist,    sie  fehlen 
;anz ;  so  z.  B.  Muskeln  in  gelähmten  Gliedern.     Durch  diese  Atrophie  kann  Ver- 
Lürzung  der  Bänder  und  Muskeln,     und  hiemit  Verkrümmung   der  Theile  veran- 
asst   werden.     Andrerseits   können    atrophische   Muskeln    durch   Fettdegeneration 
>r(ichiger,  zerreissbarer  werden;    so  z.  B.  das  atrophische  Herz,  dessen  Wandun- 
gen   sehr    dfinn,    zuweilen  fast  häutig  sind.     Die  rothe  Farbe  musculöser  Theile 
;eht  durch  die  Atrophie  zum  Theil  oder  ganz   verloren.      Die  Arterienhänte 
LÖnnen  durch  Atrophie  verdünnt  werden,  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Gefäss- 
lUmen,   ebenso  die  Venen-  und  Lymphgefässe,  wobei  die  entsprechenden  lympha^ 
iischen  Drüsen  trocken,  liärtlich  und  fttr  Injectionen  nicht  mehr  gangbar  werden. 
Atrophie  des  ganzen  Gehirns,   oder   einzelner   seiner  Theile   kann  Hemmungs- 
bildung, kann  durch  Druck,  Geschwülste,  Exostosen,  Flüssigkeitsansanunlung  ver« 
anlasst    sein.     Selten  ist  das  ganze  Rückenmark,    meist   nur  das  untere  Ende 
atrophisch;  oft  ist  alles  Mark  in  ihm  geschwunden.    Die  Nerven  findet  man  oft 
in  gelähmten  Theilen  atrophisch.     Merkwürdig  ist<»  dass  die  Atrophie  von  Theilen 
des  Nervensystems  meist  selbstständig  vorkommt,    dass   hingegen  allgemeine  Ab- 
magerung  fast   keinen  Einfluss    auf   die    Nervenmasse   ausübt.      Die  atrophische 
Lunge  wird  trocken,  häutig,  die  Luftzellcn  in  ihr  werden   grösser,   unregelmäs- 
sig, ihre  Zwischensubstanz  schwindet.     Die  Atrophie   der  Lunge  ist  eine  andere, 
wenn  die  Verödung  des  Parenchyms  durch  Ausdehnung  der  Bronchien  und  Luft- 
zellcn (in  Bronchienerweiterung  und  Emphysem),  —    sie  ist  eine   andere,   wenn 
sie  durch  Compression  von   aussen   durch   pleuritisches   Exsudat,    durch   unnach- 
giebige über  die  Lungen  ausgespannte  Pseudomembranen,  —  oder  endlich,   wenn 
sie   durch   senile  Verschrumpfung    bedingt    wird.      Die   atrophische  Leber  wird 
dicht,  trocken,  blass;  auch  die  Milz  schrumpft  häufig  zusammen.      Die  atrophi- 
schen Nieren  werden  welk,  klein;  ähnlich  verhalten  sich  die  atrophisch  gewor- 
denen Sexualorgane. 

URSACHEN  UND   PATHOOENIE. 

Ursachen.  Man  kann  eine  angeborene  und  eine  erworbene 
Atrophie  der  Organe  unterscheiden.  Erstere  entsteht  aus  Entwicklungshem- 
mung während  des  Foelallebens  und  hieher  können  mannigfache  angeborene 
Monslrosiläten  (Teralosen)  gezählt  werden.  Hier  ist  zunächst  von  der  später 
entstehenden  Atrophie  die  Rede. 

So  wie  zur  Ernährungs-Integrität  eines  Organs  thätiges  Assimilations- 
Vemiögen  seiner  Masse,  Uebung  seiner  functionellen  Bestimmung,  Fortdauer 
regen  Ner\'eneinflusses,  angemessene  Zufuhr  eines  zur  Ernährung  tauglichen 
Bluts,  richtiges  Verhältniss  zwischen  Assimilation  und  Desassimilirung,  eine 
zur  Aufnahme  des  Bildungsstoffs  geeignete  innere  Beschaffenheit  und  nor- 
male Structur  des  Organs  nothwendige  Bedingungen  sind,  so  kann  Atrophie 
aus  dem  theilweisen  oder  völligen  Mangel  einer  oder  mehrerer  dieser  Be- 
dingungen entstehen. 

s)  Mit  dem  Aufhören  der  Function  eines  Organs,  nimmt  gewöhnlich 
die  Aflioitftt  und  Assimilationskräftigkeit   desselben    aum    nährenden    Stoffe    ab. 
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^    Miirk-ärtisren  treten,   ziehen  die  Mftssenab- 

I  «Ä"!.  welcher  nicht  ireübt  wird,  wird  atro- 

■  ►■1.  vrTodon;    tritt   ein   Theil  des  Darms  in 

.:>«4':    Function,    sn    zieht   er  sich  zusammen 

i' '  liallenblnso,  welcher  keine  Galle  znge- 

l'nihätijzkeit   der  Huden,  der  Gebärmutter, 

-  yhie  dieser  Organe  nach  sich. 

-:nes  Organs    vermindert    oder  auf- 

— ^   stattfinde!,    so   kann  Atrophie    entstehen. 

•    :  T  Regel  Sinken  des  Nutritionsprocesses  und 

:;-  Folge;  der  lahme  Fuss  oder  Arm  schwindet, 

«  T\i  atrophisch.      Ob  dies  nun  Folge  der  sistir- 

>•  rdens  der  vegetativen  Nerven,  ob  die  nächste 

Innervation  und  Functionsttbung   entspringende 

^       '  .'-.Vt  unentschieden.     M.in  hat    nicht    selten    allge- 

,'.  '    s»he   Fehler    des   Gehirns,    des  Rücke n- 

.     i  T-i    niuss  diese  auch  dem  gehemmten  Nervenein flussc 

i  T  tiUeder   ist   weit   beträchtlicher  und  schreitet  ra- 

\  ■'•::  dos  Glieds  selbst  (durch  Druck,  Entartung,  Unter- 

»-*clet]?t  sind,    als  wo  die  Lähmung  von  den  Central- 

;  iv*r  zur  Ernährung  des  Organs   nothwendi- 

\   «whie  veranlassen;   die  Verminderung    darf  aber  nicht 

'  mus»  dauernd  sein*).     Wiewohl  Atrophie  und  AnS^ 

irde  sind,    so  bedingt    doch   nicht  jede  Anämie  auch 

:\   der  Arterien    oder    Capillarserässe    durch   Verwach- 

iliiri'h   Knlztiiidung,    Compression.    Verknöcherung,   ist 

Virophie.     Damit  Atrophie  durch  Hemmung  der  Blutzu- 

.•  X  .«he«  muss  auch  der  CoIIaleralkrcislauf  aufgehoben  sein. 

2  .•   Atrophie   von    Geschwülsten   oder   entarteten  Organen 

Vrierien. 

v-    ,.    .^i-.'-tlenBestandtheilen  armes  Blut  ist  nicht  gceig- 

^  ;•  -%^  X        -siAiiijiche  Masse  zweckmässig   wieder  zu  ersetzen.     Mangel 

...  ^  \«»\  * '■..o-*i^s  von  aussen,  schlechte  Alimente,  mangelhafte  Bildung 

^  »>  . .   ü.'-  tUmatuse,   chronische  Krankheiten  der  Lungen,    des  Di- 

. ..»  ^N     >•    V^^^enierialdrtisen  haben  am  gewöhnlichsten  allgemeine  Ab- 

•^    .^  .  v  /.':*»t*bt  die  Atrophie  in  dyskrasischen  und  hektischen  Krank- 

.  \     Nx    »;r*>.'iiionen  wichtiger  Theile.       Dagegen    bestehen    zuweilen 

,  ,:   ,    :    V  K!,tnkheiten  der  Harnorgane,   der  Brüste,    Krebs  des  Mast- 

V    ^      %•-*■    •''*"**  allgemeine  Atrophie.     Entfernte   Ursachen   der  unvoll- 

V  .         ...i  v,ml  käriiliche  Nahrung,  unverdauliche  Nahrungsmittel.    Ein 

,.     \   X  ">-..*    disponirter  Zustand    des   Körpers   entsteht   auch    durch 

»•   ..  ^»-.^  ^»"»  X^U^U  Quecksilber,  Arsenik. 

*•     ,     :. .  :^^^♦**iwi1«tionsprocess  über  den  assimilirenden  vor,  geht  mehr 
\,^x     *..  '."O«,  als«  wiedererzeugt  wird,    so    entsteht  nothwendig  Atro- 
',•  ,«rtto  Begleiterin  des  hohen  Alters,   übermässiger  krankhafter 
V-v>o;iUorunj;en,  Blut-,   Milch-,    Samcnverlusles,  starker  Eite- 
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*...,.!   v**x''Hv'Ho    Ausschwitzung,    Eiterbildung    kann   die  Grundlage  des 

,..   ,    , ».    ^,.v  M    K:»Ährunp   vollkommen  ungeschickt   werden.      Dies  sind  die 

^      M.%.»  ■«'  •   i'twwni  Grunde  annehmen  könnte,    dass  Atrophie   die    Folge 

;■„.:..*     x^-:     und  doch    ist   auch   hier  der  eigentliche  Zustand  der  Atro- 

.4i„    i  ,'  KiitÄÜndung  sich  nur  wie  entfernte  Ursache    verhält,    ein  von 

•   V.     ..«»1*  h#  t^Wfaftihr  fines Organs  allrafilig  abnimmt,  scheint  Atrophie  entstehen 
V  J«^    «ü  i«dtx*!;»  uud  zu  vollständige  Privation  hat  Absterben  zur  Folge. 
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9)  Atrophie  eines  Tlieils  kann  eecnndär  durch  Druck  von  aussen  ode^  von 
en  enUtehen,  wodurch  einestheils  der  freie  Kreislauf  in  den  Capillargeräasen 
comprimirten  Theile,  anderntheils  ihre  Functionsttbung  beeinträchtigt  wird, 
i  'wiederholten  Pulsationen  eines  Aneurysma  bedingen  Atrophie  der  naheliegen- 
I  Knochen.  Die  Füsse  der  Chinesen  bleiben  durch  Druck  klein.  Geschwülste 
it  Art  können  Atrophie  innerer  Organe  bedingen.  Atrophie  des  Herzens  kann 
rcK  grosse  Fcttansammlung  in  seiner  nächsten  Umgebung,  durch  Geschwülste 
r  Brusthöhle,  des  Mediastinum  u.  s.  w.  erzeugt  werden. 

Palhogenie.  Wie  wirkt  nun  eigentlich  die  eben  erörterte  Mangel- 
ilVigkeit  der  Nutrilion  auf  das  betroffene  Organ?  entweder  entsteht  ein  ein- 
ches,  gleichmässiges  Schwinden  der  dem  Organ  eigenthümlich  zukom- 
enden  Gewebselemente  (ächte  Atrophie),  oder  was  ungleich  häufiger  der 
x\\  ist,  der  Nutritionsmangel  bedingt  eine  Fettmetamorphose  der  Ge- 
ebe,  welche  mit  Atrophie  endet 

Da  unser  ganzer  Körper  aus  einem  Aggregat  von  Zellen  besteht,   so  kamt 
ie    Volumsabnahme  desselben  oder  eines   einzelnen  Glieds    oder  Organs  natür- 
ch  nnr  durch  eine  Reduction,  ein  Schwinden   einer  gewissen  Anzahl  dieser  Zel- 
'n  zu  Stande  kommen.    Diese  Beduction  geschieht  nun  vorzugsweise  häufig  durch 
ie    Umwandlung   der  Zellen   in  sogenannte  Körnchenzellen,    eine  Metamor- 
hose,    welche   alle  mit   einem    eiweissartigen   Inhalte    versehenen  Zellen,     so- 
rohl  die  im  Normalznstande  in  den   verschiedenen  Organen   vorkommenden,  wie 
nch  die  durch  pathologische  Processe   neugebildeten   unter  Umständen   durchlau- 
en  können   (Reinhardt    in   Träubels   Beiträge    zur    experim.   Pathologie    und 
?hysiol.  Heft  11.  p.  226).     Der  nächste  Grund   dieser  Metamorphose  ist  die  Ent- 
wicklung eines  feinkörnigen  Fetts    im  Innern  der  Zelle,  welche  allmälig  strotzend 
mit  demselben  angefflllt  wird,  bis  die  übermässig  angespannte  Zellenmembran  zer- 
reisst  und  die   durch  eigene  Attractionskraft  an  einander  hängenden  Fetttröpfchen 
eine   sogenannte   Fettaggregatkugel  darstellen,   welche   schliesslich   zerfällt,    eine 
emulsive  Masse  bildet  und  resorbirt  wird  (Virchow,   Archiv  f.  pathol.  Anatom, 
u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  150).  Auf  diese  Weise  ist  das  vollständige  spurlose  Verschwin- 
den einer  Zelle  möglich,  und  wo  dieser  Process  in  grosser  Ausdehnung  vorkommt, 
mu88  natflrlich  eine  Atrophie  des  betrefifcnden  Organs    mit  gleichzeitiger  Fettein- 
lagerung die   Folge   sein.      Dahin    gehört   z.  B.  die  Fettbildung  und  Atrophie  in 
gelähmten  Muskeln,  die  Atrophie  der  Nieren  im  letzten  Stadium  der  Brightschen 
Krankheit.    Eine  andere  durch  Mangel  an  Ernährung  bedingte  Reduction  der  Zel- 
len ist  die  einfache  Yerschrumpihng  derselben  ohne  Fettinfiltration.     Die  Anhäu- 
fung von  Fett  in  der  Umgebung  oder  im  Innern  atrophischer  Organe  ist  übrigens 
eine  längst  bekannte  Thatsache,  welche  auf  den  Horror  vacui  der  Natur,  auf  das  Be- 
streben derselben,  Lücken  auszufüllen,  bezogen  wurde.     80  sieht  man  schon  im 
gesunden  Zustande  Fett  sich  dort  anhäufen ,  wo  im  Gange  natürlicher  Entwicklung 
Organe  schwinden,  z.  B.  an  der  Stelle  der  Thymus,  der  Nebennieren.     In   ande- 
ren Fällen,  z.  B.  im  atrophischen  Gehirn  finden   wir  Exhalation   von  Serum  als 
Ersatz  der  fehlenden  Drgansubstanz. 

WIRKUNGEN,  VERLAUF  UND  BEHANDLUNG. 

Die  Function  des  atrophischen  Organs  nimmt  ab  und  erlischt  endlieh 
ganz.  In  secernirenden  Organen  hört  die  Absonderung  auf.  Wahrscheinlich 
finden  auch  qualitative  Veränderungen  des  Secrets  statt;  der  Samen  aus 
atrophischen  Hoden  ist  ohne  Samenthierchen  und  ohne  befruchtende  Eigen- 
schall. Atrophische  Muskeln  verlieren  die  Energie  ihrer  Contraction  und 
werden  endlich  gelähmt.  Dieser  Mangel  der  Function  eines  Organs  kann 
nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  bleiben.  In 
antagonistisch  oder  sympathisch  verwandten  Organen  entsteht  gern  Hyper- 
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trophie,  vermehrte  Secretion,  oder  die  Atrophie  selbst  theilt  sich  dem  con- 
sensuell  verwandten  Organe  mit;  so  pflanzt  sich  die  Atrophie  vom  Hoden 
auf  die  Samenbläschen  und  auf  die  Vorsteherdrüse,  vom  untern  Theile  des 
Rückenmarks  nach  oben  auf  die  übrigen  Centrallheile  des  Nervensystems  fort. 

Findet  die  Atrophie  in  einem  wichtigen  Organe  statt,  so  zieht  sie  bald 
auch  allgemeine  Atrophie  nach  sich,  und  aus  dieser  endlich  entwickelt 
sich  das  sogenannnte  hektische  Fieber,  dessen  Charakter  wir  an  einer 
andern  Stelle  erörtern  werden,  um  so  eher,  als  das  von  Atrophie  ergriffene 
Organ  in  naher  Beziehung  zur  Blutbereitung  oder  zur  Blutreinigung  steht  und 
durch  die  in  den  organischen  Functionen  entstandene  Lücke  die  Mischung 
der  Sälle  eine  Aenderung  erleiden  muss.  Diese  Rückwirkung  örtlicher  Atro- 
phie auf  den  Gesammtorganismus  wird  desto  schneller  offenbar,  je  wichtiger 
in  der  Organen -Reihe  der  ergriffene  Theil  und  je  reizbarer  die  Individua- 
lität ist. 

Die  Atrophie  ist  meistens  ein  chronisches,  fieberloses  Leiden.  Aus- 
nahmen, wie  z.  B.  die  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber  sind  selten.  Die  län- 
gere oder  kürzere  Dauer  des  Verlaufs  hängt  von  der  Dignität  des  afficirten 
Organs  und  von  der  individuellen  Reizbarkeit  des  Kranken  ab ;  Atrophie  eines 
wichtigen  Theils  wie  des  Herzens  verläuft  rascher,  als  z.  B.  die  Atrophie 
der  für  das  vegetative  Bestehen  entbehrlichen  Genilalien. 

Nur  selten  erfolgt  Stillstand,  noch  seltener  Rückschritt  der  Atrophie 
in  Genesung. 

Ist  das  ergriffene  Organ  seinem  Einflüsse  zur  thierischen  Oekonomic 
nach  ein  entbehrliches,  wie  die  Genilalien,  die  Schilddrüse,  die  Brustdrüse, 
so  kann  dasselbe  ohne  weltern  Nachlheil  für  das  Leben  schwinden.  Die 
Atrophie  lebenswichtiger  Organe  aber  zieht  endlich  den  Tod  des  Individuums 
früher  oder  später  nach  sich  und  zwar  entweder  a)  durch  allgemeine  Atrophie, 
Erschöpfung  und  hektisches  Fieber;  oder  b)  durch  die  aus  der  Atrophie 
selbst  resultirende  Lähmung  eines  zum  Leben  unentbehrlichen  Organs,  des 
Rückenmarks,  Gehirns,  Herzens;  oder  c)  durch  Hydrämie  und  Wassersucht, 
die  häufige  Folge  von  Erschöpfung.  — 

Die  Behandlung  der  Atrophien  verspricht  meist  nur  geringen  Er- 
folg. Erkenntniss  der  causalen  Begründung  des  Leidens  ist  die  erste  und 
wichtigste  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Kur.  Ist  die  Atrophie  aus  äusse- 
ren Ursachen,  die  noch  fortdauern,  aus  Nahrungsmangel,  Druck,  oder  aus 
Innervationsdefect,  aus  Inaction,  oder  aus  Anämie,  aus  Dyskrasie,  aus  Säilc- 
veriust  entstanden?  Auf  diese  Grundzustände  muss  hingewirkt  werden,  soll 
mit  Erfolg  die  Atrophie  gehoben  werden.  Ein  zweites  ist  die  directe  Kur  der 
Atrophie.  Sie  besteht  in  Zufuhr  neuen  Nahrungsmalerials,  in  Erhöhung 
der  nutritiven  Thätigkeit,  in  Restauration  der  atrophischen  Organe.  Eines 
ohne  das  andere  genügt  nicht.  Was  nützt  die  Zufuhr  von  Nahrungsstofl; 
wenn  in  dem  Organe  selbst  das  attralürende  Prinzip  fehlt?  Leider  hegt  eben 
im  Begriffe  der  Atrophie  auch  meist  schon  der  Begriff  gesunkener  Recepti- 
vität  für  jede  restaurirende  Potenz  (plastische  und  metabolische  Eigenschaft 
der  Zellen).  Am  meisten  hilft  man  noch  durch  Nahrungsmittel,  welche  unter 
dem  kleinsten  Volumen  die  grösste  Menge  leicht  assimilirbarer  Nahrungsstoffe 
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halten,   durch  passende  Anordnung  der  Mahlzeiten,  durch  Aufenthalt  in 
ler   belebender  Lull. 

Indem  wir  hier  alle  jene  Arten  der  Atrophie,  die  wir  passender  in  Verbin- 
tg  mit  den  anderen  Localleiden  innerer  Organe  abhandeln  zu  können  glauben, 
-  Zo  "B.  die  Atrophia  spinalis  s.  Tabes  dorsalis,  die  dnrch  Lungenphthisis  oder 
^t>ete8  bedingte  Atrophie  übergehen,  betrachten  wir  nur  diejenigen  Fälle,  wo 
'  Allgemeine  Tabescenz  die  auffallendste  und  fast  einzige  der  Beobach- 
^g  sich  darbietende  Erscheinung  und  wo  der  Arzt  bei  allem  Scharfsinne  ausser 
knde  ist,  ein  Localleiden  zu  entdecken,  aus  dessen  Rückwirkung  auf  den  Orga- 
^inus  er  die  allgemeine  Abzehrung  erklären  könnte.  Auch  ist  eine  allgemeine 
'i'&l) Setzung  der  Ernährungsfunctionen  ohne  vorstehende  Alteration  eines  einzel- 
n  Organs  denkbar.  Für  die  Beschreibung  dieser  Fälle  scheint  hier  der  pas- 
nd^ste  Ort  zu  sein.  Der  Arzt  muss  aber  unter  diesen  Umständen  immer  den 
erdacht  eines  verborgenen  Localleidens  aufrecht  erhalten  und  demselben  mit 
osster  Sorgfalt  nachspüren;  er  muss  sorgsam  die  Ursache  zu  ermitteln  suchen, 
^raus  die  Tabescenz  entsprungen  oder  welche  sie  unterhält. 

In  diese  Kategorie  gehört  nun  die  sogenannte 

1)  TABES  GENERALIS    (nervosa,   Marasmus). 

Die  allgemeine  Abmagerung,  für  welche  schwer  eine  örtliche  Ursache  aufsu- 
nden  ist,  stellt  hier  die  vorzüglichste  Krankheitserscheinung  dar.  Dabei  kann 
ft  die  Esslust  vermehrt,  selbst  Heisshunger  vorhanden  sein;  doch  ist  dieser  bald 
estillt  und  gewöhnlich  die  Verdauung  trag,  gestört,  die  Stuhlentleerung  unrerel« 
aassig.  Andere  Fälle  zeichnen  sich  durch  unüberwindlichen  Abscheu  vor  allen 
»peisen  mit  gleichzeitig  heftigem  Durste  aus.  Oft  ist  der  Stuhl  6 — 14  Tage  lang 
•verstopft.  Auffallend  ist  bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  eine  sehr  gestei- 
;;erte  Reizbarkeit  und  zu  zorniger  Aufwallung  geneigte  hypochondrische  Stimmung 
le«  Gemüths.  Der  Puls  ist  klein;  die  Wärmeentwicklung,  besonders  in  sehr  pe- 
ripherischen Theilen,  wie  in  den  Füssen  und  Händen,  gering;  der  Kranke  friert 
immer  und  erwärmt  sich  schwer.  Geräth  er  im  Bett  endlich  in  Wärme,  so 
schwitzt  er  auch  sogleich.  Harn  gewöhnlich  sparsam  und  saturirt  roth;  Haut 
trocken,  rauh,  schuppig;  Gesichtsfarbe  blass  und  kachektisch.  Ausserordentliche 
Schwäche,  welche  die  Kranken  dauernd  ans  Lager  fesselt.  Sohlaf  eher  ermüdend 
als  erquickend;  die  Kranken  fühlen  sich  gleich  nach  dem  Erwachen  weit  er- 
schöpfter, als  während  des  Tags  oder  Abends;  oft  völlige  Schlaflosigkeit.  End- 
lich tritt  hektisches  Fieber  hinzu. 

Ursachen   dieses   Zustands    sind    1.   Einfache   Krafterschöpfung 
(Tabes  ex  adynamia)  in  Folge  hohen  Alters,  schellen  Wachsthums,   ausschweifen- 
der Lebensweise,    übermässiger  Säfteverlnste  (Hämorrhagien,  zu  starke  Menstruen, 
zu  häufige  Aderlässe,  Diarrhöen,  Blennorhöen,  Fluor  albus,   Samenverlust,    Onanie, 
Speichelflnss,  Schweisse,  Lactation,  Hungerkuren),  erschöpfender  Krankheiten,  wie- 
derholter Wochenbetten,  Abortus,  übermässiger  Geistesanstrengungen  und  deprimi- 
render  Gemüthsaffecte,  besonders  mit  Nachtwachen  verbunden,  schlechter  unzurei- 
chender Nahrung,    dauernden  Aufenthalts  in  eingesperrter  feuchter  Luft.    2)  Dys- 
krasien    (Tabes   e   dyscrasia);     syphilitische,   chlorotische ,   u.  s.  w.  Tabescenz 
ohne  bestimmt   nachweisbares   Localleiden.      Hieher  gehören  auch  gewisse  Tabes- 
cenzen  aus  Giftdyskrasie,  wie  die  Tabes  metallica  (von  Blei,  Arsenik,  Kupfer),  die 
Tabes  opiophagorum,  die  Tabes  helluonum. 

Die  Krankheit  dauert  oft  Monate,  selbst  Jahre  lang.  Stellt  sich  das  hekti- 
sche Fieber  ein,  so  nähert  sie  sich  gewönlich  mit  raschem  Schritte  ihrem  Ende. 
Genesung  nur  sehr  langsam,  mit  öfteren  Unterbrechungen,  Stillständen;  Neigung 
zu  Recidiven  gross,  besonders  in  der  kältern  Jahreszeit.  Tod  oft  durch  Er- 
schöpfung, nach  wiederholten  Ohnmächten,  durch  Hydrops. 

Behandlung.  Restaurirende,  tonisende  Diät  spielt  hier  die 
Hauptrolle,    thierische  Gallerte,   kräftige  Fleischbrühe,  Austern,    Hirschhomgelöe, 


>^«..    tftt-^.I  iii?  Zie<reii-  und  Esclsmilch,   Molken- 

V  II 'I*:*    «inor  rrinon   belobenden  Gebir^luft  die 

n  :i'..       Solche  Kuren  haben  bisweilen  noch  in 

■   .tK'A-,      Ab«»r  Vorsicht  bei  schwacher  Verdauun», 

.    ••-.••  Miiin  die  Milch  mit  Soltcrswasser  oder  leich- 

.  -.  vi.i  vorsetzen  kann.     In  anderen  Fällen  pas- 

.  .1.   WiMu,  zumal  die  edleren  süssen  Weine  (To- 

•  ^»-11    'iiui  körperlichen  Anstrengungen  und  Aufre- 

Lurtii  F:ihren.    Als  kräftig  belebende  Mittel  sind 

i     «M  Oastein,  Pfaffers,  Leuk,  Wildbad  za 


.     L'M    U(*!:el    erfolglos,    wenn    nicht   eine    dyskrasische 
>^i.i»-  iif    ViTtlauungsenergic     sie    erfordert.       Leberthran, 
II,' i-iiiiMiswerthesten,  let".teres  nnch  in  Form  der  natur- 
al ii«r)  ich,  wie  zu  Bädern.   In  letzterer  Beziehung  sind 
..».iiior    von    Franzensbad   vor    allen    anderen   zu 


V    ■;  i) . '  il  l  V    INF A N T  U M  (Paedatrophla). 

.  ..i,--    <i'ichen   oft    eine    hartnäckieo,    scheinbar    ursachlose 

.  ,.  A.  r.iäo  V)Miia:;eruns  des  Säuglings,  zuerst  allermeist  am  Halse 

...ou.uiuiT  Au;«druck  der  Gesichtszüge,  hohle  Augen,  spitzige 

.  V    v.iiii     Kxiremitäten  dünn,    während  oft  der  Leib  dick  und 

»     xi   .lUi-h  dieser  so  eingezogen  und  leer,  dass  man  die  WIn 

.  tüuii  iiiiihlt.    Haut  (rocken,  runzlig,  schmutzig,  erdfahl.  Aus- 

..    "  .  :.-.     UJt  Gefrässlirkoit,  besonders  nach  mehligen  Sachen.  Oft 

.  »,ui>iki  Säure,  Verstopfung  oder  saure  und  schleimige   graue, 

4.  '.      ^.iilt'Ut  hektisches  Fieber. 

M«>  l'ru'datrophio  kommt  bei  Säuglingen,    in  den  zwei  ersten 
.,.1  Uo.  schon  älteren  (3 — 4jährigen)  Kindern  vor. 
>  \  .V  aus  angeborener  Schwäche:  Kinder  von  dyskra- 
.    ^.    V.hiiii;  Schwäche  der  Verdauungs Werkzeuge. 

.1  !i  i  r   durch    schädliche    äussere  Einflüsse   er- 
N  ...^ .   l'olierfütterung ;  schwer  verdauliches  Aliment,   wie  s.  B. 

^^      a\Ws  «i'hleiniige  Speisen,  Kartoffeln,   Klüsse,    schlechte  Mut- 

.  ...u*  V'ihiuns;:    Mangel  an   Nahrung   (wenn  z.  B.  die  Milch  der 

ilri  X  ;    Atrophia   lactantium    famelicorum  ;    geringer  Ham- 

.-»,>k  ihiiMdes  Schreien  und  augenblickliche  Ruhe  des   Säuglings 

l  uiomlichkeit;  Aufenthalt  in  feuchten  dumpfen  Wohnungen. 

.^,u    iho  Krankheit  unter  den  Kindern  der  armem  Volksklasse, 

A.u.i  Iviiiilern,  in  Findelhäusern. 

..    >.\i'  Taedatrophie:  Scropheln,  Rhachitis,  Syphilis  con- 

utti'  auü  organischen  Ursachen,  allgemeiner  Tuber- 
x.:«u«u  Kividern  während  des  Lebens  sehr  schwer,  oft  gar  nicht 
.  ..*.^i:«o*»  Purchfilllen,  pleuritischen  Exsudaten,  chronischer  Pe- 
»,,»,\MN^  woUitua  (Prout  u.  A.). 

.  ,K^  \  >fc<'lcho  früher  in  den  pädiatrischen  Schriften  eine  so  grosse 

V«.,'   tVio  vielumfassenden   Bezeichnungen    (z.  B.  Asthma,    Con- 

u    "'".i'«vhHite  der  pathologischen  Anatomie  einen  grossen  Theil 

.*.\*4»^*K      Indem    man    die  Leichen    solcher  Kinder   genau  untcr- 

%***  üich  sehr  bald,  dass  eine  grosse  Menge  sehr  verschieden- 

;,*.*   \m>phie  erzeugen  könne    und    dass    die  früher   so  vielfach 

.iu.»rtL  **^  Tuberkulisirung    der  MesenterinldrUsen ,   welche   sogar 

•.V^«^\   de«  Namen  Atrophia  mesentcrica  eingetragen  hatte, 

\^««tK%  *^  ^^^^  anzuschlagen  sei,  als  man  früher  geglaubt  hatte. 
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erlauf  chroniseli,  auf  Monate  ausgedehnt.  Nicht  gar  selten  Genesung, 
ler  noT  sehr  langsam.  Tod  dnrch  Erschöpfung,  Hektik,  Lnngcnphthisis, 
sscraucht.  Die  Prognose  hängt  von  der  Möglichkeit  ab,  das  atrophische 
^  Unter  günstigere  AussenTerhältnisse  zu  versetzen;  vom  Grade  der  Krank- 
^  '  Kelitische^  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  sind  ungünstig;  von  den  Causalmo- 
■»ten  :  angeborne  Schwache,  Dyskrasie  lassen  weniger  Hoffnung,  als  wenn  ent- 
^^&Tc  ünssere  Noxen  die  Krankheit  veranlasst  haben. 

H  ehandlung.  Die  Indicaüo  causalis  umfasst  die  gesundheitsgem&sse DiS*- 
^^  d^es  Säuglings-  und  kindlichen  Alters*):  Entfernung  der  schädlichen  Ali- 
nte  ,  grösste  Reinlichkeit,  Waschungen,  Bäder,  Kräuter-,  Malzbäder.  Der 
itc  *Fokayerwein  zu  8 — 15Tropfen,  3mal  täglich,  ein  angenehmes  und  sehr 
rlLsames  Nutriens  und  Tonicum;  das  rohe  geschabte  Rindfleisch  (Filet) 

Ä 4 Löffeln  täglich  mit  etwas  Salz  (Weisse);    der  Caviar  (?)  (Clarus)  und 

r  Carottenbrei  und  Carottensaft  (GumpTecht,  Mauthner  U.A.).  Reine  Luft, 
^ndltift.  Sonnung  der  Kinder,  aromatische  Räucherungen  uud  Reibungen  der  Haut. 
Dnrch  zweckmässige  Nahrung  wird  schon  grossenthcils  die  directe  Kur 
Y  Paedatrophie  geleistet.  Die  Schwäche  fordert  ausser  den  nährenden  Mitteln 
clx  noch  tonische,  die  aber  nur  vorsichtig  angewendet  werden  dürfen,  um 
^  reizbaren  Dauungswege  nicht  mit  cruden  Stoffen  zu  Überladen  und  zu  über- 
izcn:  Rhabarber,  später  leicht  verdauliche  Eisenpräparate,  Athiops  martial.,  Flor. 
ai.  ammon.  mart.  mit  bitteren  Extracten;  dann  reines  Eisen;  Eisenbäder.  Zwi» 
:liendurch  ein  gelindes  Laxans.  Alle  localen  Leiden  müssen  durch  eine  sorg- 
ftxnc  Untersuchung  wo  möglich  ergründet  und  mit  den  geeigneten  Mitteln  behan- 
elt  werden,  ehe  man  zur  stärkenden  Kur  übergehen  kanif.  Ausnahmen  davon 
lachen  die  freilich  in  der  Regel  hoffnungslosen  Fälle,  wo  die  Beseitigung  der 
«ocalübel  ausser  dem  Bereiche  der  ärztlichen  Kunst  liegt  und  wir  uns  daher  auf 
tit*  Anwendung  der  roborirenden  Methode  beschränken  müssen.  Eine  dyskrasi- 
che  (scrophulöse,  syphilitische)  Basis  erfordert  den  Gebrauch  der  Specifica,  Ol. 
ecoris,  Antimonial-  und  Schwefelmittel,  Jodkali,  Jodeisen,  Mercur«     x 


PNEUMATOSEN. 


Cambalousier,  Pneuroo - pathologia  s.  de  affectionib.  flatulentis.  Paris  747.  J.  P. 
Frank,  Epitome.  B.  Gaspard,  Diss.  physiol.  sur  la  gaz^ification  vitale.  Paris 
81 12.  Girardin,  D.  sar  les  gaz.  intestinaux.  Par.  814.  Lobst  ein,  Handb.  d. 
patb.  Anat.  Bd.  I.  S.  134.    Portal,  M(m.  sur  la  nat.  et  le  trait.  de  plus,  maladies. 


^)  Diät  atrophischer  Kinder.  Ein  vortreffliches  Detail  derselben  hat  Berends 
gegeben:  ,,Den  Säuglingen  gebe  man  eine  gesunde  Amme,  am  besten  vom  Lande, 
bei  der  die  Zeit  der  Lactaticn  mit  dem  Alter  des  Kindes  so  ziemlich  übereinstimmt 
Brustwarmo  Menschenmilch  auch  selbst  bei  Kindern  jenseits  der  Säuglingsperiode; 
mus9  das  Kind  aufgefüttert  werden,  so  reiche  man  Kindern  von  einigen  Monaten 
eine  Mischung  aus  einem  Theile  guter  Kuhmilch,  Ziegenmilch,  oder,  ^o  man  sie  ha^ 
ben  kann,  auch  Eselinnenmilch,  und  anfänglich  2  Tbeilen  abgekochten  Hassers,  mit 
Zucker  verstlsst,  oft,  in  kleinen  Portionen,  und  lauwarm.  Nach  und  nach  verstärke 
man  das  Verh&ltniss  der  Milch,  und  gebe  sie  Kindern,  die  älter  als  ein  Jahr  sind, 
unvermiaclii.  (Hehnbaum  will  durch  mehrjährige  Erfahrung  gefunden  haben^  dass 
die  Milch  im  frischen  ungekochten  Zustande  von  Kindern  leichter  vertragen 
wird  und  besser  nährt,  als  im  gekochten  [Schmidt's  Jahrb.  XXIX.  S.246.]).  Vom  4. 
Lebensmonate  an  kann  man  auch  einen  Brei  aus  feingestossenem  uud  durchgesiebtem 
Zwieback  mit  M^'asser  gekocht,  darreichen.  Schwächlichen  Kindern  lässt  man  von 
Zeit  zu  Zeit  denselben  Brei  mit  Fleischbrühe  bereiten.  Nach  der  Entwöhnung  und 
bei  Kindern  von  einigen  Jahren  dienen  ebenfalls  Fleischbrühe,  leichte  Gemüse,  Möh- 
ren, bei  etwas  älteren  Kindern  auch  wohl  gebratenes  Fleisch,  mit  Vermeidung  des 
Schweinefleisches  und  Wassergeflügels;  ferner  weisses  Brod,  Zwieback,  ein  leichtes 
bitteres,  ausgegohrenes  Bier.  Sehr  schwächlichen  Individuen  kann  man  auchi  kleine 
Qaantit&ten  eines  süssen  edlen  Weins  reichen.^' 


198  Pneumatosen. 

Par.  825.  T.  4.  P.  Baumes,  Trait^  des  malad,  venteiues  etc.  Paris  837.  L 
Boche,  Art.  Pneumatosis  im  Universallex.  d.  pract.  Med.  Bd.  XI.  S.  389.  HenUi 
ration.  Pathol.  IL    BokitaDsky,  Path.  Anat  I.  462. 

Pneumatosis  ist  abnorme  Anhäufung  von  gasartigen  Stoffen  in  Höh- 
len des  Körpers,  im  subcutanen  Bindegewebe  oder  in  irgend  einem  leeren 
Zwischenräume  der  Organe  (Emphysema).  Wir  betrachten  dieselbe  hier 
nur  im  Allgemeinen ,  ohne  specielle  Rücksicht  auf  das  Organ,  in  welchem  sie 
sich  local  darstellt. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pneumatosis  Ist  die  Höhle  des  Darmcanals,  welcher 
im  natürlichen  Zustande  Luft  enthält;  nächstdem  können  die  Höhlen  der  serösen 
Häute,  das  subcutane  und  submucösc  Zellgewebe,  das  lockere  interstitielle  Zell- 
gewebe der  Lungen,  die  Höhle  der  Gebärmutter,  der  Harnblase,  die  Bl&tter  des 
Netzes  und  Gekröses  Sitz  von  Gasanhäufung  werden.  Selbst  im  Gehirn  und  is 
der  Höhle  der  Gefässe  hat  man  Luft  gefunden  *). 

Die  Beschaffenheit  der  angesammelten  Gase  ist  verschieden 
nach  Localität  der  Gasanhäufung,  nach  Art  der  Entstehung,  nach  Dauer  der 
Pneumatose.  Die  Intestinalgase  bestehen  fast  immer  aus  Kohlensäure,  Was- 
serstoff und  Stickstoff,  in  der  Art,  dass  die  Kohlensäure  das  Ueberge- 
wicht  hat;  in  den  dicken  Gedärmen  herrscht  Schwefelwasserstoffgas  vor. 
Entsteht  die  Intestinal -Pneumatose  aus  gastrischen  Ursachen,  so  sind  die 
Gase  stinkend,  bei  Pneumatosis  hysterica  und  hypochondriaca  hingegen  oft 
ganz  geruchlos. 

Die  angesammelte  elastische  Flüssigkeit  dehnt  die  Höhlen  und  Theile,    " 
in  welchen    sie   eingeschlossen  ist,    aus;   so  die  Haut,   die  Gedärme,   die 
Bauchhöhle  u.  s.  f.    Membranöse  Wände  werden  durch  die  Gasansammlung 
in    Höhlen   trommelarlig  aufgetrieben    und    gespannt;    lockre    zellige  Theile 
(Haut,   Lungen)    werden  emphysemalisch  und  knistern  beim  Drucke.    Durch    - 
den  mechanischen  Druck  der  Gase,    durch  übermässige  Spannung  und  Aus-   is 
dehnung   der  Gewebe   wird   die  Function    des  Organs,    welches  Sitz  der    ' 
Pneumatose  ist,  häufig  auch  die  der  nächst  liegenden  Organe  gehemmt;  durch 
meteoristische  Auftreibung  der  Gedärme   wird  die   normale  Ausdehnung  der 
Lungen  beschränkt;    durch  Lungenemphysem   kann   das  Herz   ganz  auf  die 
rechte  Seite  des  Thorax  hinübergedrängt  werden.  Auch  wirkt  das  angesam- 
melte Gas  auf  die  Gewebe,  mit  welchen  es  in  Berührung  steht,  als  hetero- 
gener Reiz  und  erregt  mannigfache  Symptome,  verschieden  theils  nach 
dem  Sitze   der  Pneumatose,    theils  nach   der   Individualität  des   erkrankten 
Subjects.    So  entsteht  Kolik  bei  Gasauftreibung  der  Därme,  Pleuritis  bei  Gas- 
austritt aus  der  Lunge  in  die  Pleurahöhle  u.  s.  w. ;    oft  bewirkt  ein  gewalt- 
samer Reflex  Aclionen,  wodurch  das  abnorm  angehäufte  Gas   entfernt  wird; 
Abgang  der  Winde  nach  oben  und  unten  bei  Meteorismus,  Contractionen  der 
Gebärmutter,  der  Urinblase  bei  Anhäufung  von  Gas  in  diesen  Höhlen. 

URSACHEN. 

Die  krankhafte  Gasansammlung  stammt  entweder   von   aussen,  oder 
die  Gasentbindung  geht  innerhalb  des  Körpers   vor  sich.     1)   Zur  ersten 


*)  Vergl.  Stark,  aUg.  Path.  S.  1037. 
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3h ort  die  traumatische  Pneumatose  (bei  durchdringenden  Brust-, 
uilMTunden),  ferner  der  nach  Durchbohrung  des  Magens  oder  Darms 
lende  Tympanites  abdominalis,  der  Pneumothorax  nach  Berstung  einer 
ncaverne  u.  s.  w.  Magenpneumatose  kann  auch  durch  Verschlucken 
Lisserer  Luft  mit  den  Speisen,  Ulerinpneumatose  durch  Eingeschlossen- 
imosphärischer  Luft  in  der  Gebärrautterhöhle  entstehen;  doch  muss  im 
n  Falle  noch  ein  mechanisches  Moment,  Unterbrechung  der  Com- 
alion  der  Höhle  nach  aussen  (z.  B.  Verstopfung  des  Muttermunds  durch 
im  u.  dgl.)  gleichzeitig  vorhanden  sein,  damit  Retention  des  Gases  mög- 
^erde ;  durch  hohen  Wärmegrad  können  die  natürlich  vorhandenen  Gase 
ssig  ausgedehnt  werden  und  Störungen  veranlassen. 
2)  Die  in  das  Gebiet  des  lebendigen  Organismus  aufgenommenen  Sub- 
en,  die  innerhalb  jenes  Gebiets  erzeugten  Producte  stehen  unter  dem 
tz  der  vitalen  Kräfte,  welche  die  mit  Gasentwicklung  verbundenen 
panisch-chemischen  Zersetzungen,  die  wir  an  diesen  Substanzen  beob- 
m ,  sobald  sie  dem  vitalen  Einflüsse  entzogen  werden ,  entfernt  halten, 
ann  aber  geschehen,  dass  schon  innerhalb  des  organischen  Leibes  die 
Gapentbindung  vergesellschafteten  Zersetzungsphänomene  frei  werden, 
is,  dass  die  vitale  Krall  nicht  im  Stande  ist,  die  im  Uebermaasse  einge- 
en,  zur  Gährung  neigenden  äusseren  Stoffe  (Speisen,  Getränke)  zu  be- 
igen, sei  es,  dass  Mangel  an  vitaler  Energie  dem  Wirken  der  allgemeinen 
nischen  Affinitäten  keinen  Widerstand  mehr  leistet. 

So  entsteht  Pnenmatose  durch  g&hrende  Substanzen,  durch  faulige  Zer- 
ang  in  Faulflebern,  im  Scorbut,  im  letzten  Stadium  der  Bauchwassersucht,  in 
en  und  tödtlich  verlaufenden  Krankheiten,  sobald  das  Stadium  der  Paralyse 
ritt,  in  geschwürigen  und  brandigen  Theilen,  nach  Yergifltungen  mit  narkoti- 
n  Substanzen,  Yipcrngift.  Alle  äusseren  Einflüsse,  welche  die  vitale  Energie 
lentan  oder  permanent  deprimiren,  können  in  Theilen,  wo  zur  Gaszersetzung 
?igtc  Stoffe  sich  befinden,  Pneumatose  veranlassen  ^). 

Man  hat  endlich  noch  eine  wirkliche  Secretion  von  Gas  angenom- 
1,  und  diese  vorzugsweise  von  Einflüssen  des  Nervensystems  abhängig 
)achL  Dahin  gehören  die  in  der  Hysterie  und  Hypochondrie  so  häufig 
kommenden  Pueumatosen  **),  über  deren  Zustandekommen  wir  uns  jedoch 
^r  hypothetischen  Deutung  enthalten. 


*)  Es  erfahrt  jemand  nach  einer  guten  Mahlzeit  eine  Nachricht,  die  ihn  betrflbt  oder 
bestürzt,  plötzlich  wird  die  Verdauung  gestört,  und  die  Winde,  die  sich  entwickeln, 
verursachen  eine  bis  zum  Ersticken  gehende  Oppression  (Lobstein,  1.  c.  136). 
Die  eiperimentale  Physiologie  versteht  die  paralytische  Pneumatose  durch  Hemmung 
der  Innervation  mittelst  Unterbindung  der  betreffenden  Nervenstämme  kOnstlicb  dar- 
zustellen. Dass  nach  Unterbindung  des  N.  vagus  der  Magen  durch  Gasanhäufung 
eDorm  ausgedehnt  werde,  lehren  die  Versuche  von  Willis,  Haller,  Dumas, 
Blainville. 

^*)  Blähungen,  Gasauftrei bangen  im  Gefolge  hysterischer  und  hypochondrischer  Anf&llo, 
in  Folge  von  GemOthsbeweguogen»  sind  allgemein  bekannte  Erscheinungen.  Meh- 
rere Beispiele  von  plötzlicher  Gaserzeugung  nach  Nerveneinwirkungen  sind  bei 
Stark  (1.  c.  S.  1037  u.  f.)  aufgeführt.  Plötzliche  Gasentbindungen  finden  in  sol- 
eben  Fällen  auch  zuweilen  unter  der  Form  von  Reflexaction  statt;  es  giebt  Hysteri- 
sche, welche  nur  irgend  einen  Theil  des  Körpers  drücken  dürfen,  um  die  heftigsten 
Gasausstossuogen  aus  dem  Magen  hervorzurufen.  J.  P.  Frank  erzählt  mehrere 
Beispiele  der  Art.  Aus  der  abwechselnden  Verbreitung  des  Reflexes  auf  verschie- 
dene peripherische  Provinzen  erklärt  sich  der  bisweUen  wandernde  und  springende 
Charakter  dieser  Lufteacretlon. 
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FETTSUCHT    (POLYSARCIA). 

Vergl.  die  Liiertt.  in  Starkes  allg.  Patb.  S.  1065.  HiozazuflBgeii  siud:  Quelmalz,  D. 
de  pingued.  ejut^q.  sede,  tarn  sec,  quam  praeter  natur.  constituta.  Lips.  748.  Mal- 
colm  Flemyng,  IIb.  d.  Nat.,  Urs.  u.  Heil.  d.  Fettsucht  Ä.  d.  Engl,  übers,  v. 
J.  J.  Plenk.  Wien  769.  &.  M.  Craken,  D.  de  pingue  et  pinguetudine.  Ediob. 
S05.  Bicbat,  Anat.  geoßr.  etc.  T.  I.  p.  54  et  sqq.  Diction.  de  Sc.  mfidic.  Art. 
Obesit^,  Corpulence,  (rratsse.  Meckel,  patb.  Anat.  Bd:  II.  Abth.  2.  S.  119 
u.  ff.  6rflne,  D.  de  sana  et  morbosa  piuguedinis  io  corp.  secretione.  Berol.  829. 
J.  P.  Frank,  Richter,  Naumann,  1.  c.  elc.  Dandonville,  Diss.  sur  Tobe« 
eite.  Paris  811.  v.  Gräfe,  io  s.  Jouru.  Bd.  IX  St.  3.  Mason  Good,  Stud.  d. 
Med.  Bd.  IV.  S.  231.  Seiiof.  Taroni,  über  die  übermässige  Fettbildung;  in 
Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  V.  S.  181.  A.  F.  Fischer,  prüfende  Blicke  auf  d.  Embon- 
poiot  der  Männer  und  Frauen  u.  s.  w.  Nürub.  832.  S.  Alexander,  in  Hufel. 
Journ.  1837.  St.  9.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXI.  8.  309.  Leon,  de  la  Panouse, 
üb.  d.  Wohlbeleibtheit  od.  Fettleibigk.  u.  s.  w.  A.  d.  Franz.  Kassel  839.  Wadd, 
d.  Corpulenz  als  Krankheit  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  Weimar  839.  Boche,  Art 
Obesitas  im  Universallex.  d.  p.  Med.  Bd.  IX.  S.  'i92.  Delorme,  Art  Polysarcie 
im  Dict.  d.  Med.  Chambers,  Corpulence  or  the  excess  of  fat  in  the  human  body. 
London  1850.  Ar  an,  Union  m€d.  1$51.  Nr.  57  u.  58.  Schnitze,  de  adipis  g»* 
nesi  pathologica.     Grypbiae  1851. 

Fettsucht  nennen  wir  eine  übermässige  Anhäufung  von  Fett  in  den 
3eweben  des  Körpers,  zumal  im  subcutanen  Fellzellgewebe,  mit  einem  Wort, 
jine  wahre  Hypertrophie  des  Fettgewebes  (Vermehrung  der  Feltbläschen). 

Die  Fettablagerang,  hervorgegangen  aus  den  schon  mit  den  Nahningsmittelii 
eingeführten  oder  aus  nicht  fettiger  Nahrung  (Amylum,  Zucker,  Proteinsubstan- 
een)  neu  bereitetem  Fette,  gehört  zum  normalen  Zustande;  durch  sie  wird  die 
Blutmaste  von  einer  grossen  üenge  hydrocarbonisirter  Stoffe  temporär  befreit  und 
diese  bleiben  als  Beservenahrung  auf  einer  niedrigen  Bildungsstufe  stehen,  um  im 
Falle  des  Bedarfs  wieder  aufgesaugt  und  zu  höheren  animalischen  Zwecken  ver- 
wendet zu  werden,  dienen  aber  auch  dazu,  dem  Körper  eine  gewisse  Wider- 
standskraft gegen  physikalische  Einflüsse  zu  verschafifen.  Schon  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  bei  Gesunden  wechselt  die  Menge  des  abgelagerten  Fetts 
unter  verschiedenen  Umständen;  sie  ist  z.  B.  im  Winter,  wo  auch  eine  stärkere 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  stattfindet,  bedeutender  als  im 
Sommer.  Die  übermässige  Fettablagerung  erscheint  uns  immer  erst  dann  ala 
krankhaft,  wenn  sie  Störungen  der  Functionen  hervorruft. 

Die  übermässige  Fettabsonderung  kann  allgemein  sein;  sie  kann  selbst  an 
Stellen  vorkommen,  wo  sich  im  normalen  Zustande  kein  Fett  findet;  =  allge- 
meine Fettsucht;  oder  sie  findet  nur  in  mehreren  oder  einzelnen  inneren 
Organen  statt  (im  Mediastinum,  Mesenterium,  am  Herzeuj  am  Herzbeutel,  im 
Netze).  Das  Fett  liegt  frei  im  Pannieulus  adiposus  und  Zellgewebe,  oder  ist 
in  eigenen  Säcken  begränzt,  die  mit  zu  seiner  Bildung  gehören  (Lipome).  Auch 
im  Parenchym  der  Organe  kann  sich  Fettstoff  ablagern  und  das  normale  Gewebe 
verdrängen ;  wie  man  es  vorzüglich  häufig  in  der  Leber,  im  Herzen,  in  den  Muskeln, 
in  den  Nieren  findet.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  indess  die  Fettbil- 
dang  nur  das  Product  einer  regressiven  Metamorphose  der  Gewebselemente  (Köm- 
chenzellenbildung) ,  kann  daher  hier  nicht  in  Betracht  kommen  (s.  Atrophie). 
Wir  untersuchen  hier  zunächst  nur  die  allgemeine  Fettsucht. 

SYMPTOMS. 

Sitz  der  Fettau  hau  fung  ist  vorzuglich  das  Zellgewebe  des  Panni* 
culus  adiposus.  Oft  ist  das  Fett  überall  hin  verbreitet,  wo  nur  lockres  Zell- 
gewebe zu  seiner  Aufnahme  bereit  ist,  und  erfüllt  die  Räume  der  Tela  cellu- 
losa  gerade  so,  wie  das  Serum  in  Hydropsien.  Ebenso  sammelt  sich  das 
Fett  unter  den  serösen  Häuten.    Am  dicksten  liegt  es  dort,  wo  schon  im 
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natürlichen  Zustande  die  Fettbildung  stark  ist  *).  Uebermässiger  Druck  des 
Fetts  auf  die  Organe  kann  allerlei  locale  Functionsstörungen  veranlas- 
sen, die  sonst  in  keiner  andern  Beziehung  zur  Fettsucht  stehen  und  nicht 
verschieden  sind  von  anderen  durch  fremdartigen  Druck  bedingten  örtlichen 
AiTectionen;  so  Störungen  des  Magens  uM  Darmcanals,  hartnäckiges  Erbre- 
chen, Verstopfting,  Symptome  von  Einklemmung  bei  Druck  des  im  Netze  oder 
Gekröse  angesammelten  Fetts ;  Athmungshemmung,  unregelmässige  Herzaction 
bei  Anhäufung  von  Fett  im  Mittelfelle;  mechanische  Hyperämien,  Blutflüsse 
u.  s.  w.  Die  Esslust  ist  meistens  erhöht,  nähert  sich  zuweilen  selbst  dem 
Heisshunger;  die  Leber  bisweilen  fühlbar  vergrössert.  Die  Lunge  nfunction 
ist  unvollkommen ;  Engbrüstigkeit,  Asthma  (auch  ohne  dass  die  Lungen  durch 
den  Druck  des  Fetts  mechanisch  bedrängt  werden),  Athemnoth,  besonders 
beim  Treppensteigen  oder  körperlichen  Anstrengungen;  die  respiratorische 
Hemmung  ist  um  so  bedeutender,  wenn  der  Druck  der  Fettmasse  des  Unter- 
leibs nach  dem  Zwerchfelle  hinaufdrängt  und  den  kargen  Raum  der  Brust- 
höhle verkümmert.  Indem  nun  die  Beschränkung  desAlhmens  hindernd  auf 
die  Oxydation  des  Bluts  wirkt,  wird  die  Fetterzeugung  wieder  begünstigt 
Der  Kreislauf  ist  schwächer,  das  Blut  oft  ungleich  vertheilt,  daher  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  Oedem,  schwacher,  kleiner,  träger  Puls.  Die  höheren 
animalen  Functionen  liegen  danieder;  Fetlmenschen  sind  trag,  ermüden 
leicht,  sind  apathisch,  stumpf,  geben  sich  vielfach  dem  Schlafe  hin,  werden 
zu  intellectueller  Thätigkeit  unfähig;  Samenbildung  und  Zeugungskraft  sinken 
und  erlöschen;  der  Geschlechtstrieb  wird  in  denselben  Maasse  geringer  **). 
Das  Nervensystem  ist  unempfindlich  gegen  äussere  Einflüsse;  Fettmenschen 
vertragen  Hunger  und  Kälte  viel  länger  als  andere.  In  den  Se-  und  Ex- 
cretionen  findet  sich  ebenfalls  Fettstoff*  ***).  Die  Haarbildung  ist  oft 
bei  Feltsüchtigen  sehr  stark,  vorzüglich  den  Stellen  der  Fettansammlung  ent- 
sprechend. 


*)  Beispiele  von  Fettmenschen  siehe  bei  A.  L.  Richter  (die  enormste  Fettsucht  ist  die 
des  Engländers  Brigbt,  der  in  seinem  10«  Jahre  schon  140,  später  606  Pfd.  wog), 
Nanmann,  Voigt!  a.  A. 

**)  Tbiere  werden  in  der  Bmnstzeit  mager,  Castraten  und  unfruchtbare  Frauen  fett, 
umgekehrt  sind  aber  fette  Frauen  unfruchtbar.  (Stark,  allg.  Path.  S.  1067.)  Noch 
viele  andere  Thatsachen  erweiseu  den  Antagonismus  zwischen  Fettbildung  und  6e- 
scblecbtsfunction.  So  sieht  man,  dass  Menschen,  welche  Excessus  in  Venere  bege- 
hen, selten  oder  nie  fett  werden,  dass  der  Körper  erst  dann  eigentlich  fett  wird, 
wenn  die  Zeugungskraft  nachlässt;  dass  bei  den  aus  dem  Winterschlaf  erwachenden 
Thieren ,  wenn  ihi  Körper  auch  lOch  so  sehr  abgemagert  ist  und  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Erwachen  noch  mehr  abgemagert,  die  Geschlechtstheile  doch  sehr  ausge- 
bildet erscheinen,  dass  bei  den  Wasser^iäugthieren  sich  vor  der  Brunstzeit  eine 
Meuge  Fett  ansammelt,  welches  während  dieser  Zeit,  in  der  das  Thier  keine  Nah- 
rung zu  sich  nimmt,  allmälig  verschwindet,  sowie  endlich,  dass  die  Prostata  bei 
den  Thieren  vor  der  Begattungs/eit  von  vielem  Feit  umgeben  und  durchdrungen  ist, 
nachher  hingegen  desto  mvhr  wieder  einschrmupft  (Berthold).  Entmannung  macht 
die  Thiere  zum  Fettwerden  geneigter  und  einige  anthropophage  Völkerschaften  wen- 
den diese  Procedur  an,  um  ihre  Gefangenen  zu  mästen. 

***)  „Die  Schweisse  solcher  Personen  haben  in  der  Regel  einen  eigenthamlichen,  biswei- 
len ranzigen  Geruch  und  färben  nicht  selten  die  Wäsche  bläulich  oder  röthlich;  ia 
manchen  Fällen  sind  dieselben  offenbar  schmierig  und  fettig,  namentlich  am  Rumpfe, 
während  sie  am  Gesichte  und  den  Händen  wässerig  sein  können.  Auch  wenn  die 
Kranken  nicht  schwitzen,  erfollt   doch  ihre  Perspiration  die  nächste  Umgebung  oft 
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Abgesehn  von  der  bedeutenden  Anhäufung  von  Fell  im  Panniculus 
>osus  und  in  der  nächsten  Umgebung  innerer  Organe,  wodurch  selbst 
ocation  und  Compression  derselben  entstehen  kann,  findet  man  häufig 
Leber  vergrösserl,  hypertrophisch,  fettig  degenerirt,  und  das  Herz 
eitert,  hypertrophisch  oder  atrophisch,  in  der  Regel  mit  Iheilweiser  Felt- 
Dirlung  seines  Muskelflcisches  (Chambers).  Zuweilen  gänzlicher  Mangel 
i  Entwicklung  der  Geschlechtstheile ,  zuweilen  aber  auch  ungewöhnliches 
rausellen  in  Hinsicht  auf  Form  und  Grösse. 

URSACHEN. 

a)  Anlage.  Der  ursprungliche  Körperbau  trägt  oft  schon  die  Bedin- 
ngen  des  Fettwerdens  in  sich;  die  Anlage  ist  zuweilen  angeboren,  selbst 
blich  *);  es  giebt  auf  der  einen  Seite  Subjecte,  die  Kummer  und  Mangel 
ni  Trotze,  unter  allen  Verhältnissen,  ihr  Embonpoint  nicht  los  werden,  und 
eder  Andere,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Wohlleben  und  Ueberfluss  stets 
iger  bleiben.  Frauen  sind  mehr  als  Männer,  phlegmatische  Personen  mehr 
;  anders  Temperirle  zum  Fettwerden  disponirl.  Manche  Völker  zeichnen 
^h  durch  eine  grosse  Neigung  zum  Fettwerden  aus,  z.  B.  die  Südseeinsu* 
ner;  auch  das  holländische  Phlegma,  verbunden  mit  subslantiöser  Nahrung 
\A  unter  dem  Einflüsse  eines  feuchten  neblichten  Klimans,  disponirl  zur  Fett- 
icht.  Die  Fettsucht  entwickelt  sich  häufig  schon  im  kindlichen  Alter;  da 
3r  Körper  dieser  Feltkinder  weit  grösser  als  gewöhnlich  ist,  so  hat  der  Zustand 
ehnlichkeil  mit  vorschneller  Entwicklung;  doch  ist  die  Fettsucht  nicht  noth- 
endig  mit  regelwidrigem  Vorauseilen  der  Pubertätserscheinungen  verknüpft 
Vleckel).  Auch  die  Fettkinder  sind  meist  weiblichen  Geschlechts.  Schlaffe 
leschaffenheit  des  Zellgewebes  unterstützt  die  Neigung  zum  Fettwerden**). 

b)  Ursachen.  Alles,  was  die  höhere  Animalisirung  in  der  organischen 
'lastik  hindert  und  den  Körper  mit  azotarmen,  aber  hydrocarbonreichen 
•toffen  schwängert,  begünstigt  die  Fettbildung;  so  die  Herabsetzung  des  ani- 
lalischen  Lebens    durch  Mangel   an  Bewegung,  vieles  Schlafen,   verweich* 


mit  einem  vidrigfaden  Talggeruche.  Der  Urin  wird  häufig  unter  Brennen  in  der 
Harnröhre  ausgeleert,  yorzüglicb  nach  körperlicher  Bewegung;  in  vielen  Fällen  ist 
derselbe  trübe,  einer  Seifenauflosung  ähnlich,  spielt  an  der  Oberfläche  gern  in  Re- 
gen bogen  färben  und  bildet  ein  ziegelmehlartiges  Sediment;  bisweilen  schwimmen 
einzelne  Tropfen  einer  ölartigen  Flüssigkeit  oben  auf  (urina  oleaginosa),  in  anderen 
Fällen  gleicht  derselbe  iiu  Anfange  einer  Emulsion,  aus  welcher,  unter  gtinstiger 
Beleuchtung,  einzelne  Fettpuncte  hervorzublinken  scheinen/*  (Naumann,  med. 
Kiin.   Bd.  III.   Abtb.  II.   S.  443). 

*)  Unter  31  FettsQchtIgen ,  deren  Verhältnisse  bekannt  waren,    fanden  sich  ?0,   welche 
fettsüchtige  Eltern  und  5,  welche  fettsiichtige  Verwandte  hatten  (Chambers). 

**)  Die  Lockerheit  de;«  Zellgewebes  kann  auch  kflnstlich  durch  Emphysem,  Baden,  Kne- 
ten der  Haut  erzeugt  werden.  „Aristoti^les  erzählt,  dass  man  den  älteren  Stieren  die 
Haut  aufbläst  und  ihnen  dann  recht  reichlich  Futter  reicht,  woduich  sie  alsbald  fett 
werden.  Die  Engländer  lassen  solche  Thiere  bei  der  Mästung  mehrere  .«lale  <ies 
Tags  mit  lauwarmem  Wasser  waschen,  um  das  Zellgewebe  aufzulockern,  \Koduich 
dann  das  Ansetzen  des  Flei>cle'<  und  Fftts  begünstiftt  wiid.  In  den  liCKcnden  des 
Oiients,  wo  fette  Weiber  fUr  sch<tn  gelten,  sind  eigene  Frauen,  die  auf  eine  sai.fte 
Art  nach  einem  erweichenden  Bade  die  Frauen  zu  kneten  und  zu  streichen  veii^te- 
hen,  wodurch  sie  fett  werden  sollen.  In  Frankreich  bläst  man  das  trll^tweh«  des 
zur  Mästung  bestimmten  Geflügels  auf  a.  8.  w/^  (Pittschaft,  in  üufel.  Journ. 
Bd.  69.  St.  5.  S.  83). 
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jiri  *  ncd  üppise  Lebensweis« ,  Müssirran?  und  Rnfae,  sexuelle  !, 
i-:ier  bjuf?  bei  Frauen  in  der  SJJiiiirdspericde  nach  rasch  at.- 
c-.':.~'.iu  Scliwanjerschaf.en  cder  in  den  kSmakieriscben  Jahren),  Ei. 
ar^^Lil-jirier  Sjüe  durcb  öf.ere  Adeilüj?«;  etjenso  depolcnzireod  v 
ALfecAall  in  feucbler,  ka]:er  Lofl  *);  die  Ar.hSufunc  voa  Kohlen»:^, 
durch  ve^eiaLilische.  öder  sehr  fe;te,  iucVerha;:;re  >ahrans,  durch  ü . 
pescliten  üheniiü>i)rcn  Geruis  der  tbeL'iUs  hydiocaibonreicheD  j^; :. 
Xarh  dem  Vfrinsi*  k^foifn^rr  Glif^ni*«*««  ku  maa  Fettw*rd#n  '■■ 
tet,  Bonf^B  bfM^hrpibi  ein^n  Fiil.  wo  tUh  «it  j^der  Sch^^Bs^ntic 
misfiEf  FcitliildQDE  «iorHliF.  l Nfb«  Zri .»kr.  forG^bamk.  1839.  B4.YIL- 
PisnnrniliildiinE  »chfini  fith  antirosiMii^b  rar  FriubtoedpraBC  cd  Trrhi.':-: 
sehen  mit  dunUfin  Tfini  titd  in  ^^r  E*r*l  w«is-t  ns  FMrwMd':  : 
Durch  Kr«nlhpiipn  der  Lnrr'ft,  L?l-fr  Mt  4-*  Bautorexn»  (TToterdräci::- 
Ppi^imitinl  kfinnrn  hydiM-tirir-oEiiinf  Tt'Hf  in  wBr^«(iiiiIich*r  Mcce?  t 
Struck  EphalirB  «d4  d>sa  alf  Tt-n  ia  Z^IJErvr-M  lafvrKkirde-n  «rroi  , 
V<>sfB  di^r  FensBthi  b+sitki  dikn  *ii*r**i:t  ii  «in^a  L>i-*r«i'^*ii  tyi- 
BÜiricr  Elememc  ia  d'r  BlsiiLifie,  i.'-**  Prit-:id'-T»ii  »■'■«  dnffk  f.r»:. 
UrMthfD,  S»imr:E.  (>flft  ds:rk  »ir-'.oref  Iii--pn:'»>J:.ii.  ditrh  Körper'*::. 
IfdiDEi  f*in :  asdf-rfrffi:*  r^l-i  iirk  ü  d*TF«i*«fiii  ti»e  as^Ktaie  »eil  m- 
Rjchiuc:  d«'r  <<rraci>ehfB  PUfTik  r«  rtkf*s«*:  l>>idr  OnadM4liDfn9r>3  k 
Tcrrini,  cioe  dMVf'i-!-»  kasn  alliia  vi^f«  »iri  iit  Fftuacki  c^uvki^n.        L 
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ihr  PT.i.tl.rLden  k-filez  S.!r;-r^3  df  r  O.-r-ii*  ene-rea  reni^^^heZi- 

Khea  *-:Te:±;3  st  es  eji  fc:hi:s  .Ajfi.  D:i.-'fi  £■;  E^-l-t^  der  H.. 
cid  de  St-,'r.r_:s  d^  S-;*»e>.it<  i.iiTi  l*i  iie^^-  Il-yJ-T=  ec  j'.-ri^i  • 
fc:e  K.iier  f;:d  »Ir^i-J  der  r*ez:::5  dzr^s  Lf*^r*  C:ice^-:.:i:r-. 
Wir:>.-_     C»t^;;Zi  c'-i  Wii,~^ri- .■■.:   re>t -e;  a.'h  rem  lar   Ft '.ju:;^  ■ 
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^^ahrungr  sei  karg,  mehr  slicksloff-,  als  kohlenwasserstoffhaltig;  zu  viel 
^tabilien,  fette,  süsse  Speisen,  Spirituosa  sind  zu  meiden;  wogegen  mäs- 

Genuss  von  Aromen,  gesalzenen,  gepfefferten,  säuerlichen  Speisen, 
5e  der  Fetlbildung  entgegenwirkt.  Völlige  Entziehung  von  Fleischnahrung 
int  nicht  zweckmässig.  Diese  Diät  muss  mit  Anlreibung  der  höheren  ani- 
schen  Functionen,  nüt  starker  Leibesbewegung,  Arbeit,  Entziehung  des 
;ars  gepaart  werden. 

Unier  den  Arzneimitteln  scheinen  die  Alkalien  noch  das  meiste  Ver- 
en  zu  verdienen,  der  Liquor  Kali  carb.  zu  ^ß — iß  3 mal  täglich  (Cham- 
*s),  das  kohlensaure  Natron,  die  alkalischen  Quellen  von  Carlsbad,  Ma- 
ibad, Ems,  die  Kochsalzwässer  von  Kissingen,  Homburg,  Kreuznach  u.  a. 
ührmillel,  Essig,  Acet.  scilliticum,  die  vielfach  empfohlen  wurden,  sind 
werflich,  erslere  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden ;  noch  weniger  passen  Blut- 
leerungen, wenn  sie  nicht  durch  Zeichen  von  Hirnhyperämie  geboten  wer- 
I.  Jod  (Tinct.  Jodi,  Kali  hydrojod.  Adelheidsquelle)  bleibt  fast  immer 
>iglos. 


NEUBILDUNGEN. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Reihe  von  Nulritionsanomalien ,  welche  von 
m  bisher  betrachteten  wesentlich  abweichen.  In  der  Hypertrophie,  derPoly- 
Tcie  sahen  wir  das  zur  Ernährung  dienende  Plasma  vermöge  der  den  Ele- 
entarzellen  innewohnenden  metabolischen  Kraft  sich  zu  Geweben  umgestal- 
in,  welche  denjenigen  des  erkrankten  Organs  im  Allgemeinen  homolog 
nd,  d.  h.  zu  Binde-  oder  Muskelgewebe,  zu  Knochen,  Fett  u.  s.  w.  Die 
un  folgenden  Anomalien  der  Ernährung  aber  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
ass  sie  zu  wahrhaRen  Neubildungen  (Neoplasmen,  Geschwülsten) 
ihren,  welche  im  normalen  Zustande  des  Organismus  nirgends  in  dieser 
igenlhümlichen  Zusammensetzung  angetroffen  werden  (heteroplastische 
Bildung),  wenn  auch  ihre  einzelnen  Gewebsbestandtheile  an  und  für  sich 
lern  gesunden  Organismus  nichts  weniger,  als  fremd  sind.  So  bildet  z.  B. 
tin  vom  normalen  nicht  abweichendes  Bindegewebe  den  Hauptbestandtheil 
vieler  Geschwülste  und  selbst  die  berüchtigten  Krebszellen  stimmen  in  ihrer 
Torrn  mit  gewissen  normalen  Gewebszellen  vollkommen  überein. 

Eine  ganz  scharfe  Grenze  zwischen  diesen  Neubildungen  und  den  ein- 
gehen Hypenrophien  lässt  sich  nicht  ziehen.     Letztere   bilden   häufig  den 
Anlang  einer  krebsigen  Degeneration,  bilden  sich  allmälig  in  diese  um,  wofür 
die  auf  Schleimhäuten   und   in  Drüsen  vorkommenden  Epithelialkrebse    als 
Beispiele  anzuführen  sind.    Hier  „nimmt  unter  gleichzeitiger  Vergrösserung 
und  Induration   des  Gewebes  (Zunahme    der  Endbläschen  in  der  Drüse,    in 
der  Mamma,  Verdickung  der  Darmschleimhaut  mit  Hypertrophie  der  Drüsen- 
follikel  u.  s.  f.)  das  Epithelium  massenhaft  zu  und  die  vergrösserlen  Epiihe- 
lialzellen  bilden  grossentheils  den  Inhalt  des  ausgedrückten  Krebssafls,   bis 
sich  endlich  auch   neue  Bindegewebselemente  und   neue    Zellen  entwickeln 
vnd  die  ganze    Geschwulst   dann    eine    entschiedene    Krebsform    darslcllt** 
(Reinhardt).   'Wir  sehen  also  hier  ein  ganz  entschiedenes  Neoplasma  aus 
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einer  verstärkten  und  wie  man  annehmen  muss,  auch  wohl  qualitativ  verän- 
derten Ernährung:  hervorgehen.  Eine  vorläufige  Ablagerung  von  Blastem, 
Exsudat,  aus  welchem  durch  eine  innere  DifTerenzirung  die  ElementarzeUeo 
dos  Nou^ebildes,  z.  B.  des  Krebses,  sich  entwickeln  sollen,  ist  keineswegs 
noihNvendis:,  und  es  findet  daher  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den 
>K'tan:or|'hosen  der  Entzundungsexsudate  statt.  Hyperämie  und  Exsn- 
duiion  kann  der  Entstehung  eines  Neoplasma  zwar  voraus- 
i;ohen,  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig;  es  genQgi  die 
\  eränderte  Ernährungsthätigkeit,  die  ihrem  innersten  Wesen  nach 
litis  ganz  unbekannte  Veränderung  der  metabolischen  Zellenkraft,  vermöge 
welcher  die  Zellen  eines  oder  mehrerer  Organe  nicht  mehr  diesen  homologe, 
siMulern  heterologe  Gewebe  aus  dem  dargebotenen  nutritiven  Plasma  eneu- 
gen.  l)ureh  die  Entwicklung  der  letzteren  werden  die  normalen  Gewebsele- 
nu'ute  allnmlig  verdrängt,  zur  Resorption  gebracht  und  an  ihre  Stelle  tritt  das 
Neoplasma. 

l)ie  Ursachen,  welche  eine  derartige  krankhalle  Umänderung  der  Nu- 
triliim  bedingen,  sind  uns,  wie  schon  bemerkt  wurde,  fast  gänzlich  unbe- 
kannt. Sie  können  wahrscheinlich  sowohl  in  einer  Anomalie  der  festen 
Theile,  wie  der  Sälleniasse  begründet  sein  und  die  letztere  hat  vorzugsweise 
die  Aulnierksamkeit  in  Anspruch  genommen.  Man  half  sich  mit  der  beque- 
men, aber  bisiier  weder  chemisch  noch  physikalisch  erwiesenen  Annahme 
eint?r  sperifischen  Bluterkrankung,  einer  Dyskrasie,  als  deren  Hauptreprä- 
senlant  die  sogenannte  „Krebsdyskrasie"  zu  betrachten  ist.  Die  ärztlicheD 
Kilahrunj^eii  sprechen  allerdings  für  diese  Annahme,  während  der  stricte 
lltiweis  ihrer  Richtigkeit  noch  geführt  werden  soll.  Damit  hängt  nun  auch 
die  Onlerscheidnng  der  Neoplasmen  in  gutartige  und  bösartige  zusam- 
men, eine  ohne  Zweifel  praktisch  wichtige  Unterscheidung,  die  sich  indess 
nirhl  sowohl  auf  anatomischen  Differenzen  der  Geschwülste,  als  vielmehr 
uul  dem  verschiedenen  Verhalten  derselben  zum  Gesammtorganismus  gründet 

,,l)i(>  gutartigen  Geschwülste/'  sagt  Reinhardt  (pathol.  analem.  Us- 
Iria.  !>•  112),  die  gewöhnlich  als  accidentelle  Einlagerungen  zn  betrachten  sind 
\\\\\\  von  einem  Gewebe,  einem  bestimmten  Organtheil  ausgehen,  aberschrei- 
\x\\\  |i(«i  ihrer  Yergrösserung  die  Gewebe,  die  ihr  ursprünglicher  Sitz  sind, 
t^v'N^ohiilii'h  nicht.  Bei  einer  Yergrösserung  der  Prostata  z.  B.  verh&rtet  nicht 
y^^-itlutMii^  dHH  umgebende  Fettgewebe,  die  B las enwan düng ,  bei  einem  Fibroid 
\A\\\^\  doi  henachbarte  Muskel  frei.  Bei  einer  sich  im  Innern  eines  Gewebes  ent- 
>\i\k\'hu)rii  gutartigen  Geschwulst  werden  die  einzelnen  Elemente  desselben  aof- 
vouuNlriHrdiUnKt,  es  kann  atrophiren,  wird  aber  nicht  in  die  Geschwolst  mit 
KkuriuuoA\>M^^a ,  Hondern  lässt  sich  noch  genau  von  ihr  abgränzen.  Bei  st&rkenB 
\\  t\h%ihuiu  dor  tieHchwulst  kann  sie  allerdings  durch  Druck  reizen,  eine  Eot- 
«aiulunv^  honoirutVn,  deren  weitere  Ausgänge  das  umliegende  Gewebe  yerftndeni) 
Ui.kuthA  HlkhMheii  litHNen ;  das  entzündliche  Exsudat  kann  sich  in  dem  Gewebe 
iiiUuiiMt,  tMU(^  Alt  von  schwammartigen  Gewächs  in  demselben  entstehen,  aber 
^tii'  u\'U  lou  uuhl  von  Entzündung  befallenen  Theile  lassen  sich  dann  immer 
v^haUi  \»»u  \W\  tio»i'hwulHt  trennen.  —  Gutartige  Geschwülste  wachsen  im  Allge- 
ut.iMvu  Kiiu^i^m  und  Hehmerzlos.  Wenn  sie  exstirpirt  werden,  so  kehren  sie  in 
.U  I  v^'U»*.  My  ^eleher  nie  exstirpirt  worden  sind,  sobald  die  Exstirpation  eine 
N.:Ui.iiuli;;o  ^o\^ollon  iiit,  nicht  wieder;  sie  können  dann  an  anderen  Organen  wie- 
iiv .  »uiuriou»  »l»or  im  Allgemeinen  überschreiten  sie  nicht  gewisse  Gewebe,  die 
tili    MuiuiUodvii   «iud  und  niemals  kehrt,   wie  beim  Krebs,   eine   Geschwulit  in 
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bösartigen  (Krebs)  erscheinen  niemals  als  vollständig  von  gesnnder  Um- 
umgebene  nnd  von  dieser  trennbare  Geschwülste;  immer  ist  das  benach- 
e^webe  mehr  oder  weniger  mit  afficirt  und  wenigstens  stark  hypertrophisch. 
I&eln  sie  sich  weiter,  so  ziehen  sie  die  benaclibarten  Tlieile,  indem  sie 
StractuT  vernichten,  in  die  Entartung  hinein.  Besonders  geht  die  Erkran- 
Lxi  der  Richtung  der  Lymphgefässe  weiter,  die  Drüsen  und  Gefasse  werden 
rebsmasse  angefüllt.  Man  sieht  zuweilen  Fälle,  wo  fast  kein  inneres  Organ 
lesen  Geschwülsten  verschont  geblieben  ist.  Exstirpation  bleibt  natürlich 
chen  F&lien  erfolglös." 

Zu  den  gutartigen  Geschwülsten  gehört  das  Lipom,  die  Telangiektasie, 
^ibroid  und  die  Bindegewebsgeschwülste,  das  Sarkom  und  Enchondrom; 
sn  bösartigen  die  Krebse,  mit  denen  wir  uns  hier  ausführlicher  zu  he- 
iligen haben. 
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AKATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Wir  begnügen  uns  hier,  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Krebse  mit 
kunen  Zügen  zu  schildern,  da  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  die  Sache 
der  palhologischen  Anatomie  und  Histologie  ist.  Eine  aUgemeine  Darstellung 
ist  bei  der  ungemeinen  Verschiedenheit  der  Krebsgeschwülste  in  Bezug  auf 


^X8  Bösartige  Neoplasmeiii  CarelBom«. 

Form,  Sitz  u.  s.  w.  sehr  schwierig.  Dieselben  erscheinen  anflangs  als  Weine 
Knötchen,  zoUenarüge  Wucherungen,  glcichmässige  Infiltration  und  Hyper- 
trophie eines  Organs,  spüler  als  verschieden  grosse,  runde,  nicht  ausschäl- 
bare Geschwülste,  die  mit  slrahlenrörmigen  Ausläufern  in  das  umgebende' 
Gewebe  übergreifen,  oder  eine  lappige,  zottige  Form  haben.  Die  Consisteni 
variirt  von  der  knorpelharlen  bis  zu  der  des  Hirnmarks,  die  Farbe  ist  weiss, 
grau,  rölhlich,  blulroth  oder  durc  Pigment  schwarz  gefärbt.  Meistens  finden 
sich  gleichartige  Bildungen  in  verschiedenen  Organen  zugleich. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  Krebsgeschwülste  aus  einer  Combination  von 
Fasern  und  Zellen  gebildet.  Eine  faserige,  aus  Bindegewebe  auf  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  bestehende,  zahlreiche  Maschen  und  Rftame 
einschliessendc  Grundlage  bildet  das  Krebsgerüst,  welches  in  den  erwMm- 
ten  Maschen  den  Krebssaft,  eine  ziemlich  dicke,  milchig  trübe,  homogene 
Flüssigkeil,  etwa  von  der  Consislenz  des  normalen  Eilers,  einschüesst  Dieser 
Sali  besieht  aus  Krebsserum  und  den  Krebszellen,  d.  h.  Kernzellen  von 
den  allerverschiedenslcn  Gcstallen,  bald  rund,  bald  oval,  bald  drei-  oder 
vicleckig,  bald  in  Schwänzen  ausgezogen  u.  s.  w.  Auf  dem  Verhältniss  des 
Kiebsgerüsls  und  des  Krebssafls  zu  einander  beruhen  nun  hauptsächlich 
die  Form  und  Consi^^lenzverschiedenheilen  der  Krebse.  Je  mehr  das  erslere 
überwiegt,  um  so  grösser  ist  der  Leimgehalt  des  Krebses,  um  so  härter, 
faseriger  seine  Beschaffenheit  (Scirrhus),  je  weniger  ausgebildet  das  Ge- 
rüst, je  überwiegender  die  mit  Milchsall  gelullten  Räume,  um  so  weicher, 
markähnlicher  (Fungus  medullaris),  während  die  Anfüllung  der  Hohl- 
räume mit  einer  (bisweilen  zellenhaltigen)  Colloidmasse  statt  mit  Milchsaft 
den  Gallcrlkrcbs  (Cancer  gelatiniformis,  alveolaris)  darstellL  Da, 
wo  das  aus  Bindegewebe  bestehende  Krebsgerüst  eine  bedeutende  Menge 
Blulgeiässe  enthält  oder  wo  grosse  Blulextravasate  in  der  Krebsmasse  vor- 
handen sind,  bildet  sich  die  unter  dem  Namen  Fungus  haematodes  be- 
kannte Form,  während  die  Anfüllung  der  Krebszellen  mit  Pigmenlmolecülen 
den  melanolischen  Krebs  constiluirt. 

In  einzelnen  Fällen  (Carcinoma  fascicnlatnm)  hat  der  Krebs  eine  darchfreg 
faserige  Siructur;  weit  häufiger  aber  ist  das  BindegewebsgerÜst  sehr  zart  and  fein, 
so  dass  man  Mühe  hat,  die  Fasern  tlberhaupt  heransznerkennen  (Redfern  n.  A.)* 
Diese  geringe  Ausbildung  oder  selbst  das  gänzliche  Fehlen  des  Bindegewebsge- 
Tüsts  findet  sich  vorzugsweise  in  den  nach  der  Exstirpation  primitiver  Krebse 
an  derselben  Stelle  wiederkehrenden  Geschwtllsten  nnd  in  der  Klasse  der  soge- 
nannten Cancroidc  oder  Epilhelialkrebse ,  die  fast  durchweg  aus  einer  Zellen- 
masse bestehen  und  nur  Andeutungen  eines  Gerüsts  in  Form  junger  spindelför- 
miger Faserzellen  (geschwänzte  Körper)  enthalten.  Das  Gerüst  ist  tibrigens  theili 
Neubildung,  theils  altes,  dem  Organ  angehörendes  Gebilde,  wie  es  denn  beim 
Knochenkrobs  vorzugsweise  aus  Knochenmasse  besteht.  Elastisches  Gewebe  in 
Gerüst  findet  sich  namentlich  in  dem  Krebs  der  Mamma  nnd  des  Magens  ab 
Ueberbleibsel  der  Drüsencanälchen  und  des  snbmucösen  Gewebes.  Aach  acd- 
dentelle  Bildung  von  Knorpel,  selbst  von  queergestreitlen  Muskelfasern  im  Krebs 
kommt  bisweilen  vor  (nach  Lebert,  Rokitansky  im  Hodenkrebs).  —  Die 
Krebszelle  wird  von  Manchen  (Hannover,  Lebert  n.  A.)  als  das  cha- 
rakteristische mikroskopische  Merkmal  des  Krebses  erklärt,  während  Andere 
(Wal 8 he,  Vogel,  Virchow,  Bennet)  sich  gegen  diese  Ansicht  aussprechen. 
Das  Specifische  liegt  nach  Lebert  in  der  stets  genau  zu  messenden  Umfänglich- 
keit  der  Krebszelle  ^  in  der  Vielgestaltigkeit   der  Zellcnwand^  in  der  Grösse  der 
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lind  der  Kemkörperchcn ,  Charaktere,  die  indess  auch  manchen  normalen 
tlialzcllen,  z.  B.  denen  der  Nieren  und  Ureteren  Neugeborncr  (Virchow) 
imcn.  Auch  die  endogene  Zcllenbildung,  d.  h.  die  Entwicklung  neuer  Zel- 
d  eiDcr  Muttcrzellc,  die  man  als  eine  Eigenfhumlichkeit  der  Krebszellen 
ihtete,  kommt  nach' Virchow  im  völlig  gesunden  Knorpel  vor.  Mag  aber 
die  Differenz  des  Krebses  von  anderen  Gebilden,  normalen  oder  anomalen 
••  den  gutartigen  Geschwtilsten)  durch  das  Mikroskop  noch  nicht  nachgewie- 
»cIq  j  mögen  auch  seine  feinsten  Theile  mit  denen  anderer  Bildungen  über- 
immen ,  so  liegt  doch  darin  noch  kein  Grund,  die  hetcrologe  Natur  des 
808  Oberhaupt  zu  leugnen,  die  doch  täglich  durch  die  medicinische  und 
irgiache  Erfahrung  uns  vor  Augen  geführt  wird.  Die  sogenannte  „exacte^^ 
chung  findet  hier  ihre  Grenze,  denn  die  vitalen  Eigenschaffen  der  Zellen 
iehcn  sich  der  mikroskopischen  Beobachtung,  die  es  nur  mit  der  Erkenntniss 
Materie  und  ihrer  Gestaltung  zu  thun  hat. 

Die  Krebsgeschwülste  enthalten  Arterien,  Venen  und  Capillarge fasse, 
tere  vorzugsweise,  die  sich  deutlich  injieiren  lassen  (Lebert,  Gerlach), 
e  dass  indess  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Mutterboden  bis  jetzt  sicher 
ri  wäre.  Die  Gefässe"  entwickeln  sich  im  Krebsgeiüst,  sind  um  so  reichlicher, 
«reaiger  ausgebildet  das  letztere  ist  und  zeigen  nie  eine  Structur,  nicht  einmal 
ieuiungen  einer  mittlem  Haut  (Gerlach).  Lymphgefässe  und  Nerven  lassen 
i  nicht  nachweisen.  Durch  die  Ruptur  jener  Gefasschen  können  Blutextrava- 
^,  Fibrin«;erinnsel,  Hämatinkrystalle  sich  in  der  Krebsmassc  bilden.  —  Die 
mische  Untersuchung  ergab  nur  Bestandthcile,  die  sich  auch  im  normalen  Or- 
lismus  vorfinden,  insbesondere  Eiweiss,  Leim  (je  nach  der  Menge  des  in  die 
schwulst  eingehenden  Bindegewebes),  verschiedene  Fette,  Caseln  und  Salze. 

KNTWICKLUNO  UND  METAMORPHOSEN  DES  KREBSES. 

Nach  einer  Ansicht  geht  der  Bildung  des  Krebses  immer  ein  Exsudat, 
(1  Blastem  voraus  (Vogel,  Virchow,  Lebert),  aus  welchem  sich  durch 
ne  Art  von  innerer  Diflerenzirung:  der  Stoffe  die  Krebselemenle  (Gerüst 
id  Zellen)  entwickeln  sollen.  Andere  bestreiten  diese  Biidungsweise  und 
ssen  den  Krebs,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  unmittelbar  aus  einer  verän- 
^rten  Ernährung  der  Elemenlartheile  'eines  Theils  hervorgehen,  so  dass 
B.  Leberzellen  sich  direct  in  Krebszellen  umwandeln  sollen.  Vorläufig 
lüssen  wir  wohl  die  Möglichkeit  beider  Bitdungsweisen  gelten  lassen.  Ein 
eispiel  der  letzten  Art  bietet  der  melanotische  Krebs,  wo  schon  die  klein- 
en Ablagerungen  sich  als  kleine  schwärzliche  Puncle  char'aklcrisiren  (Rein- 
ardl);  ferner  die  sogenannten  Cancroide  (Epilhelial-  und  ZoUenkrebs), 
eren  genauere  anatomische  Schilderung  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein 
ann.  Das  Wachslhum  der  Krebsmasse  geschieht  theils  durch  neue  blaste- 
lalische  Exsudation  in  der  Umgebung  und  im  Innern  derselben,  theils  durch 
ndo^ene  Zellenentwicklung.    Die  weiteren  Metamorphosen  sind: 

1)  Entzündung  und  ihre  Ausgänge.  Dieselbe  entwickelt  sich 
ponlan  oder  in  Folge  äusserer  Reizung  und  zeigt  sich  besonders  deutlich 
n  den  weichen  lockeren  Krebsformen,  welche  durch  Exsudat  und  Bluterguss 
jcrtrummerl  werden.  Die  Entzündung  kann  sich  entweder  zerlheilen,  oder 
sie  hinlerlässt  Exsudate,  aus  denen  theils  fibroides  Gewebe,  theils  neue  Krebs- 
elemenle hervorgehen,  oder  sie  geht  am  häufigsten  in  Vereiterung,  Ver- 
jauchung über,  woraus  in  Folge  der  Nekrotisirung  und  Abstossung 
eines  Theils  der  Krebsmasse  das  bekannte  carcinomatöse  Geschwür  mit  cal- 
loseoi  dicken,  uipge^orfenea  Rändern,  fungösen  Wucherungen  u.  s.  w.  sich 
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bildet,  welches  durch  Neubildung  von  Krebsmasse  in  der  Unigebung  und  pro- 
gressive Verschwärung  derselben  unauihallsam  nach  der  Fläche  tind  Tiefe 
vordringt. 

2)  Die  Rückbildung  und  Vernarbung  des  Krebses.  Die  Be- 
obachtung derselben  gehört  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Entweder  verwandeln 
sich  die  Krebszellen  durch  Fettinfillration  ebenso,  wie  es  von  denEiler- 
körpcrchen  beschrieben  wurde  zu  Körnchenzellen  und  FeltagSgregalkugeln, 
und  wo  diese  Metamorphose  nur  einen  Theil  der  Krebszellen  betrifft,  ent- 
steht dadurch  das  Ansehn  des  Carcinoma  reticulatum  Müll.,  oder  sie  trock- 
nen ein,  schrumpfen  zusammen  und  werden  den Tuberkelkörperchen  ähnlich 
(Bildung  von  tuberkelartigen  Massen  mitten  in  der  Krebsmasse  nach 
Virchow).  Beide  Vorgänge  sind  als  die  Grundlage  einer  Naturheilung,  der 
in  neuerer  Zeit  vielfach  discutirten  Krebsvernarbung  zu  betrachten. 

Die  aus  der  fettigen  Metamorphose  der  Krebszellen  hervorgegangenen  Fett- 
aggregratkugeln  zerfallen  schliesslich  zu  einer  emnlsiven  resorptionsf&higen  Flfts- 
sigkojt  und  nach  d(T  Resorption  bleibt  nur  das  faserige  Gerüst  als  Krebsnarbe  sa- 
Tück.  Eine  Folge  davon  ist  dann  das  Einsinken  der  vernarbten  Stelle  xuHef  dem 
Niveau  d«T  fibrigen  Oberfläche,  -wofür  das  nabeiförmige  Eingezogensein  der  Brust- 
warze beim  Mammarkrebs,  so  wie  die  centrale  Depression  peripherischer  Lungea- 
und  Leberkrebse  Beispiele  bieten.  Bochdalek,  dem  wir  die  ersten  Beobach- 
tungen dieser  Art  am  Leberkrebs  verdanken,  wies  nach,  dass  durch  eine  ringi 
um  die  Krebsmasse  stattfindende  exsudative  Entzündung  die  letztere  selbst  gleich- 
sam aberkapselt  und  ihrer  Blutgefässe  beraubt  werden  könne,  worauf  dann  ein 
Atrophiren  derselben  erfolgen  müsse.  Freilich  ist  diese  Krebsvernarbung  noch 
lange  keine  wirkliche  Heilung;  denn  so  lange  die  eigenthümliche  Krebsdiathese 
im  Körper  besteht,  kann  die  Vernarbung  einzelner  Geschwülste  nichts  helfen,  in- 
dem entweder  neue  Krebsbildungen  an  anderen  Stellen  erfolgen,  oder  die  zum 
Theil  vernarbte  Geschwulst  sich  nach  einer  andern  Richtung  noch  fortentwickeln 
und  sogar  in  Verjauchung  übergehen  kann.  Eine  wirklich  curative  Vemar- 
bung  oder  Atrophie  des  Krebses  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

KREBSDYSKRASIE  UND  PROPAOATION  DES  KREBSES. 

Dass  eine  solche  besteht,  kann  nach  den  ärztlichen  Erfahrungen  wohl 
nicht  bezweifelt  werden,  wenn  auch  der  Nachweis  derselben  auf  directem 
Wege  bisher  ebenso  wenig  gelungen  ist,  wie  bei  vielen  anderen  dyskrasi- 
schen  Krankheiten.  Die  chemische  Untersuchung  des  Bluts  ergab  constant 
nur  eine  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffs  und  eine  Abnahme 
der  Blulkörperchen,  also  durchaus  nichts  Charaklerisiisches.  Die  erdfahle 
Farbe  der  Krebskranken,  das  mehr  oder  minder  deutliche  Venenrauschen  in 
den  Halsgelassen  ist  auf  Rechnung  dieser  letztem  zu  setzen.  Die  von  Hel- 
ler u.  A.  im  Blute  aufgefundenen  Krebszellen  sind  problematisch,  und  können 
ebenso  gut  als  farblose  Blulkörperchen  gedeutet  werden.  Die  Krebsdyskrasie 
ist  entweder  eine  primitive  Bluterkrankung  (?)  oder  erst  secundär  aus 
einer  Infection  der  Blulmasse  durch  einen  aus  localen  Ursachen  entstandenen 
Krebs  hervorgegangen.  Die  letztere  scheint  eine  der  Hauptursachen  der  Pro- 
pagalion  des  Krebses,  seiner  Verallgemeinerung,  zu  sein. 

Ob  diese  Art  von  Propagation  durch  das  Hineingelangen  von  Krebssellen 
in  die  Lymph-  oder  Blutgefässe,  also  in  den  Blutslrom,  geschieht,  lässt  sich  so 
lange  nicht  entscheiden,  bis  eben  Krebszellen  mit  Sicherheit  im  Blute  gefundea 
worden  sind.     80  viel  steht  indess  fest,  dass  Krebsmasse  innerhalb  eines  Venen- 
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vorkommt,  mag  sie   nvn  dasselbe  von    anssen  her  durchbrochen  oder  sich 

nnera    ans  der  Entartung   einrs  Blutgerinnsels    entwickelt  haben.     Auch  spre- 

die  Versuche   von  Langenbeck,    welcher   durch   Injection  von  Krebsstoff 

le   Venen  lebender  Thiere  Krcbsbildong  in  der  Lunge  derselben  erzeugte,  fUr 

*   "Wcitcrführung   der    RrobszeUen  im   Blutsfrome   und    für   ein   Haftenbleiben 

e'lben    in    den  Capillargefassen ,   wo   sie   sich    dann  zu   neuen  Pseudoplasmen 

^und&re  Krebsknoten)   entwickeln.     So   beobachtet  man  bei  Krebsen  im 

tadergcbicie  in  der  Regel  secundäre  Krebsbildung  in  der  Leber  und  eine  Ver- 

lung  durch  das  Pforiaderblnt  ist   hier  sehr  wahrscheinlich,    wenn  auch    nicht 

Cvidonz  nachgewiesen.     Ebenso  sieht  man  die  mit  krebshaft  entarteten  Thei- 

im  organischen  Verbände  stehenden  Lymphdrüsen  durch  Vermittlung  der  zwi- 

polirgenden  Lymphgefässe  ebenfalls  krebshaft  werden.     Auch  eine  Verbreitung 

eh  Contact  wird   von  Einigen  angenommen    und   dafür  das  Vorkommen  von 

hs  an  swei  sich  berührenden  Stellen  des  Periton&ums  u.  s.  w.  angeführt 

VERLAUF,    AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

Der  Verlauf  der  Carcinome,  deren  Symptome  zu  schildern,  der  Lo- 
palhologie  vorbehalten  bleibt,  ist  verschieden,  bald  rasch,  bald  langsam. 
i  weichen  medullären  Krebsformen  verlaufen  im  Allgemeinen  rascher,  als 
i  harten,  scirrhösen.  Auch  das  befallene  Organ,  die  Individualität  und 
bensweise,  die  Behandlung  sind  nicht  ohne  Einfluss.  Der  Ausgang  ist 
>l  immer  der  Tod,  der  durch  partielle  Vernarbung,  Atrophie  oder  Abstos- 
Dg  eines  Krebsknotens  nicht  verhütet  wird.  Nur  in  unendlich  seltenen 
iUen  bleibt  das  Uebel  siationär.  Der  Tod  erfolgt  hier  durch  die  Functions- 
örung  lebenswichtiger  Organe,  durch  Hektik,  Blutungen,  Hydrops.  Damit 
t  zugleich  die  trostlose  Prognose  gegeben. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  des  Krebses  sind  uns  völlig  unbekannt,  die  gewohnlich 
ngegebenen  sehr  unsicher.  Kein  Lebensalter  ist  ausgeschlossen,  nicht  einmal 
las  loetale ;  doch  liegt  die  grösste  Frequenz  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre. 
)as  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  mehr  zum  Krebs  disponirt,  als 
las  männliche,  wohl  wegen  der  überwiegenden  Häufigkeit  des  Mammar-  und 
Jteruskrebses.  Eine  erbliche  Anlage  lässt  sich  etwa  in  Vt  der  Fälle  nach- 
/eisen  (Lebert).  Die  Zahl  der  Krebskranken  scheint  mit  dem  Fortschritt 
ler  Civilisalion  und  Bevölkerung  zuzunehmen.  Eine  wirkliche  Conlagiosität 
vird  nicht  beobachtet. 

Nach  Rokitansky,  Engel  u.  A.  sollen  sich  Krebs-  und  Tuberkeldia- 
hese  gegenseitig  ausschliessen,  und  neben  frischem  Krebs  höchstens  obsolete 
Puberkcln  vorkommen.  Nach  Lebert  kommen  indess  beide  Zustände  und  zwar 
n  allen  ihren  Stadien  nebeneinander  vor.  Der  letztere  fand  auch  bei  krebskran- 
cen  Frauen  häufig  Fibroide  im  Uterus.  — 

Seht  oft  findet  man  Garcinome  bei  allen  Hausthieren,  namentlich  Hunden, 
mit  denselben  anatomischen ,  mikroskopischen  und  klinischen  Kennaeichen,  wie 
beim  Menschen. 

BEHANDLUNG. 

Der  Krebs  ist  unheilbar.  Noch  ist  das  Alterans  nicht  gefunden,  von 
welchem  sich  Vernichtung  der  carcinomatösen  Dyskrasie  erwarten  Hesse,  und 
die  sogenannten   anticarcinomatösen  Speciflca,  Cicuta'^),  Belladonna,  Calen- 


*)  S.  darüber  Devay  etJQui Herrn ond,  Recherches  nouvelles  snr  le  principe  actif  de 
cigu«  etc.  Paris  et  Lyon  1S52.  Die  Autoren  empfehlen  besonders  das  aus  den 
Frachten  des  Sehierlings  bereitete  Coniin. 
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dola,  Alaun ,  das  salzsaure  Gold  und  Blei ,  die  salzsaure  Schw^erd^,  dai 
Eisen,  der  Arsenik,  das  Jod,  die  Alkalien  u.  s.  w.  leisten  durchaus  nichts 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  palliative  und  diätetisch  roborirende  sein 
Die  Indicationen  zur  Ausrottung  äusserer  Krebsgeschwülste  lehrt  die  Chirurgie 
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1.  Dia. Tollstftodige  Literatur  aber  Tuberculosis   findet  mau  lo  Cerutti:   CoUeeta- 
nea   q^aedam   de  Phthisi  pulmonum  iaberculosa.    Wir  nennen  von  neuorn  Schrifteo 
über  diesen  f}egeu<ttand:  Lombard,  Essai  sur  les  tubercules.  Paris.  1827.     Louis, 
anat.  pathol.  Unters.  Ob.  d.  Lungenschwindsucht.  A.  d.  Franz.  v.  K.  Weese,  Lei^ 
zifT  827.     Gen  drin,  anat.    Beschreib,   d  r   Enuündunf? ,   Obers.  ▼.  Radius.     Leipzig 
828,    J.  A.  Kitgen,    Pathol.   u.  Ther.  der  Afterbildungen.    Berl.  828.     D€zeiue 
ris,    Kech     p.    servir  h  l'histoire  de  li  Medec.  moderne.  Par.  8^.     R.  Carswell 
Illustrat.  of  the  element.  Terms  of  diseases.  Fascic  L    Lond.  833.     Richard,   Essai 
sur  la  phthisie  'tubereuleuse  daiis  l*homme  et  les  autr&s  vertfibrfs  des  deuz  Ires  clas- 
9M.  Strasb.  833.     S.   6.    Morton,    Illustrat.   of  pulmon.  consumption,  etc.    Philad. 
834.     A.    Rochoux,   im   Joum.   bebdomad.  8^tö.    Sebastian,    in   ▼.    d.    Hoevea 
et  Vriese  Tijdschrin  vor   iiaturlijke  Geschiedenis.  835.    H.  3.     Ravin,   in  Mem.  de 
TAcad.  roy.  de  M6d.   T.  IV.  835.     A.    C   Schoonbeck,   Diss. ,    qua   respondetor 
ad  quaest. ,    num    tubercula    pulmonum    ab    inflammatione    oriantur.     Grouinff  835. 
P  reu  SS,     Tuberculor.    pulmonis  crudor.   analysis    chemica.   Diss.     Berol.    835.    J. 
Clark,    d.  Lungenschwindsucht;    Obers,   v.    Vetter.    Leipz.  836.     Philippe  de 
Neufchateau,    Diss.    sur  le   tubercule   comme    donnant  lieu  k  la  pbth.  tuberei  el 
aux  scrofules  de  Thomme,    comparle  k  la  morve  et  au  farcin  du  ctaeval.    Par.  SSd. 
Albers,  in  Casper's  Wochenschr.  837.  Nr.  52.     Gramer,  in  AUg.  med.  Zeit   838. 
Nr.  43  u.  45.     R.  Carmichael.  an  Essay  on  the  origiu  and  nature  of  tubereuJons 
and   cancrous   diseases.    Dub.  837.    G.  W.  Schar  lau.    die  rationelle  Heilang  der 
Lun^enknoten.    Berl.  839.     C.  ROsch,    üb.   d.    Lungenschwindsucht    In  d.  AnaL 
Ob.    chron    Krankheilen.    Stuttg.  839.    T.   P.   L.    Cerutti,   Collectanea  quaed.  de 
phthisi   pulmon.    tubercuL     Lips.  839.     F.    Simon,   Hdb.   d.   me'L  Chemie,   T.  IL 
S.  574.     Vergl   Oberdiess  die  Werke  von  Meckel,  Bayle,  Cruveilhier,  Laen- 
nec,  Andral,  Lobstein;  Nasse*s  Artikel  Tuberculosis  in  Rust^s  Handb.  der 
Chir. ;  CarswelTs  .\rtikel  Tubercle   in  der  Cyclopaedia  of  practic.  Med.  u.  s.  t 
Vetter,  in  Schmidt's  Eucyclopädie  Bd.  VL  S.  247.     Gulliver,    Edinb.    med.  and 
surg.  Journal,  July  843.      Addison,  Transaet.   of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc. 
Vol.  XI     Thompson,  med.    Time.<4,  Vol.  IX.    Nr.  222.     Williams,  Prov.  med. 
Journal,  1843.    Nr.  122.     Czermak,   Verhandl.   der  Wiener  Aerzte.  Bd.  IL  843^ 
Vogel,  Icones  histologico-pathologicae.    Rokitansky,  pathol.    Anatomie.     Boa- 
din,   es'tai   de  g6ographie  m^dicale  etc.   Paris  843.    Cless,   Roser^s  und  Wunder- 
liches Archiv  18U.     Lebert.  Gaz.  m€d.  de  Paris,  844.  Nr.  10.    Addison,  British 
and  foreign  Review,  Januar  814.     Engel,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.   Aug.  844 
Boudet,  Bullet,  de  lacad.  de  m^d    Sept.  844.     Sebastian,  Archiv  v.  Haye  84t, 
Hawmernjk,   Praff.  Vierteij.-Schr.  Bd.  IL  845.     Dittricb,  ibid    Bd.  V.    GOn»- 
l>urg,  pathol   Gewebelehre,  Th.  L    Lebert,   Physiologie   patholo/^ique.     Benne^ 
northern  Journal    ef  med.  April  u.  Mai  846.     Frey,    Uenle    u.  Pfeuffer*s  Zeil?| 
sehr.  Bd.  V.  Heft  2.     Gluge,    Atlas  der  pathol.  Anatomie,    Lief.  15  u.  16.     Ditt- 
ricb, Beobachtg.  Ober  Tuberculose.     Albers  Rhein    Monatschr.  August  848.    Ad- 
dison, on  healthy  and   di^eased  structure  and  the  true  principles  of  treatmeot  fer 
the  eure  of  diseases,  especially  consumption  and  scrofula.    founded  on  microscopical 
analysis.  Lond.  849.     Le^rand,    de  Tanalogie  et  de  Ja  diffSreuce  entres  1q$  tnbfr« 
cules   et  les   scrofules.   Paris  849.     Reinhardt,   Charit6-.\niialen,    üeft  IL     Yivh 
chow,  Verhandl.  der  phys.  med.  Ges.  zu  WOrzbur^.  Bd.  I.   S.  81.     Parola,  della 
tuberculosi  in   senere  etc.    Fase.  I  — IIL    Torino  849  —  50.     An  cell,    Med.  Ttait. 
July  —  Sept.  850     Holland,  the  nature  and  eure  of  co  suraplinn,  indigestiooy  scro- 
fula etc.  Lond    850.     Ti^ri,   Annal.  univers    di  med.    April  850.    J.  Simon,    Ga- 
neral  pathology.    Lond.  850.    Henle,  ration.  Path.  Bd.  II.    Legrand,  Revue  mit 
April  850     Wertheim,  Wiener  Zeitschr.  Jan.  851.    Schrant,  Prjisverhaqdelif|| 
over  de  golden  kwaardaardige  gez wellen.  Lief.  L     Aiusterdam  851. 

2.  Siehe  die  ältere  Literatur  Ob.  Scrophulosis  bei  Otto,  Lehrb.  d.  anat  Pathol. 
8.  64.  Nota  1.  Hiezu  von  neaeren  Arbeiten:  A.  Lorentz,  Diss.  sur  le  maL  sero- 
phuL  Strassbourg  819.    W.  Farc,  die  Natur  der  Scropheilu-ankh.    A.  d«  fingt  na 
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K  IkV.  Becker.  Leipz.  82(X    C.  Ch.  Steyer,  Diss.  de  morbo  serophnl.  adultonmi«. 
«tps.   821.    J.  ▼.  Vering,   Heilart  d.   Scrophelkrankh.    Wien  829.    Lepelletier, 
ur  la    mal.  serophal.     Paria  830.    J.  Eager  in   Dublin  Journ.    Nr.  XV.    834.     C. 
iaudeloeqae,    Etudes  sur  los   eau<!e3,    la  nat.   et  le  traiiem.  de  la  mal.  acroph. 
?ar.  834.     A.  d.  FVanz.  ▼.  Martiny.    Weimar  836.    \.  P.  Wilhelmi,  d.  kräftigste 
lud  bewAhrteste  Heilmethode  der  ScmpbeUucht  u.  a.  w.    nach   Lugol.    Leipi.  836. 
B.  M\  Piatti,  üb.  d.  acroph.  Hautkrankheiten.   Gotha  836.     E.  v.  nietrioh,   Qb. 
d.  Nator  u.  8.  w.  der  Scropheln  u.   d.  Kropfes  u.  a.  w.   AUenburg  837.      Gramer, 
In  der  neuen  Zeitscbr.  f.  Üeburtskande.   Bd.  VII    H.  1.    X.  Hube,    Diss.    de  morbo 
scrophuloso.  Berol.  839.    A   A.  Sebastian,   tlb.    d.  Aehnüchkeit  und  d.  Untorach. 
zwischen  der  Arthritis  und    der  Scrophul.  u.  s.  w.     A.  dem  Holländiaehen  Ohera.  ▼. 
F.  W.  Schröder.  Emdem  838.    J.  A.  Diese,  Pathologia  et  Therapie  cacochymiae 
Bcrophulosae.   Sangerhus.  838.    C.  6.  T.  Ruete,  die  Scrophel  krank  hei  t,  insbesondere 
d.  scroph.  Augenenttflndung.   Göttingen  838.    Vergl.  die  Werke  Ob.  spez.  Pathel.  a. 
Ther,  über  Kioderkraokh.     Lugol,   ab.    d.  tuberculöse  Scrophel,    in   Fror.  n.  Not. 
XIV.  8.  297  u.  313  ff.     V  alle  ix,  in  Arch.  g6n.  de  M£d.  841.    Febr.  März.     Bre- 
dow,  in  Casper*a  Wochenschr.  841.  Nr.  40  u    41.    Wolff,  in  Naumaun*8  etc.  Or- 
gan f.  d.  gea    Heilk.  Bd.  1.  H.  1.     N6grier  in  Arch.    g6n.    M&ri  und  April  841* 
Röhcb,  in  Hfiser*ä  Arch.  Bd.  II.  H.  1  u   2.     Escherich,    Bayr.   med.   Corresp.- 
Blatt.  842.  Nr.  10.     Schar  lau,    die  Scrophelkrankheit   in  alleu  Beziehungen  zum 
men^hlicheo  Organismus.   Berlin  842.    Philipps,  Dublin  med.  Press.  843.  Nr. 24^ 
Overloop,    Annal.    et  Bullet,   de  la  aoc.  de  Gaiid.  842.  Octbr.     Boeker,    Rhein. 
Corresp.-Bl.  844.  Nr.  2.    Lugol,    Recherches  et  observations   sur   les    causes  des 
maladies  seroruleuses.    Pari»  844.     Guiet,    Revue   m^d.  Avril,   Juin,  Juillet  844. 
Tyler  Smith,  Serofula,  its  nature,  cau-^es  and  treatment    Lonl.  8^4.     Stocken, 
Lnnd.  and  Edinb.  monthly  Journal,  Mai  844.     Koch,    die  Scrofelkrankheit  in  allen 
ihren  Gestalten.  Wien  845.     Bredow,  preuss.  Vereinszeit.  84d.  Nr.  4  u.  6.     Grie- 
Singer,  Roser  u.  Wunderlich*«  .\rchiv,  845.  Hefk  4.     Sandras,   Bullet.  gi§- 
D^r.  de  th6r.  T.  XXIX.    Philipp«,  Serofula,   its  nature,   its    causes  etc.    London. 
Gloyer,  on  the  pathology  and  treatment  of  scrofuia    Lond.  846.     K lenke,  Ob.  d. 
Ansteckung  und  Verbreitung;  der  Scrophelkrankheit   bei  Menschen  durch  den  Qenusa. 
der  Kubmilch.    Leipzig      Vau  st,    Annal    de    la   soc.  de  m€d.  d^Anvers.   Mars  846. 
Richter,  Casp.  Wnchenschr.  846.    Nr.  19.     Stiebel,   klin.   Vorträge   Im  Frank- 
furter Kinderk rankenhause.    1.  Heft       Nicholson,    Oaz.   des  hdpit.  846.    Nr.  I3t, 
Addison,  Prov.  med.   and  sorg.  Journ.  7.  April  847.    Milcent,   de   la  serofolev 
de  ses  formea  etc.  Paris.     Henle,   rat.   Pathol.   Bd.  IL     Lebert,  Trait£   pratiqso 
des  maladiea  aerofuleusea   et  ttibercuieusea   Paris.     Herard,  Arch.  g6n6r.    Avril  ei 
Mai  849.    Bai  man,  Lond    med.  6az.  Aug.  u.  Nov.  850.     Beneke,  der  phosphor- 
saure  Kalk  in  physlol.  u.  therapeut.  Beziehung  850.     Beneke,  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  phosphorsauren  Kalke.  850.    Balman,   researehes  aod  obseryatlont 
on  scrofulous  disease.    London  852. 

Tuberkel-  und  Scrophelstoff  (für  uns  eins  und  dasselbe)  ist  ein 
genlhümliches  local  abgelagertes  Krankheilsproduct,  und  muss  unterschieden 
erden  von  Tuberculosis,  Scrophul osis  (luberculöser  oder  scrophu- 
ser  Kachexie) ,  dem  aUgemeinen  das  Oerlliche  producirenden  Krankheils- 
rocesse.  Obwohl  hier  nach  anatomischen  Begriffen  keine  wahre,  selbst- 
ländige  Neubildung  slatlGndet,  scheint  doch  der  klinische  Slandpunct,  den 
>*ir  einnehmen,  die  Betrachtung  der  Tuberkulose  an  dieser  Stelle  zu  recht- 
artigen. 

ANATOMISCHK  CHARAKTKRB. 

Die  Tuberkelmalerie  wird  entweder  auf  freien  Flächen  oder  im  Gewebe 
lex  Organe  abgelagert,  auf  gleiche  Weise,  wie  anderes  aus  dem  Blute  aus-» 
jcschledcnes  Secrcl  oder  Plasma.  Dort  erstarrt  der  anfangs  flössige  Tuber- 
ielsloff  zum  soliden  Tuberkel.  In  Organen,  die  mit  einer  Schleimhaut  ver- 
sehen sind,  findet  man  daher  den  Tuberkel  ebensowohl  auf  der  freien  Fläche 
der  Mucosa,  als  im  Zwischenzellgewebe.  Die  Form  des  erstarrten  Tuber- 
kels ist  verschieden ;  die  häufigste  ist  die  runde ,  kömige ,  knotige ;  man  un- 
terscheidet zerstreute,    isolirte  Tuberkel  (von  ihrer  Grösse  auch  Miliaria- 
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berkel  genannt,  aber  auch  bis  zur  Grösse  eines  Hanfkorns,  einer  Erbse  u.  s.  f.) 
und  die  tuberkulöse  Infiltration  der  Gewebe.  Auf  diese  Formverschieden- 
heit  hat  Einfluss  die  Gewebsbeschaffenheit  des  Lagerorgans  (tropfenförmig 
auf  serösen  Flächen,  cylindrisch  und  aslig  in  den  Bronchialzellen),  der  Druck 
der  umgebenden  Thclle  auf  den  abgelagerten  Tuberkelstoff  (runde  Form  bei 
dem  meist  von  allen  Seiten  glcichmässigen  Druck),  der  Vorgang  der  Abla- 
gerung, die  schnellere  oder  langsamere  Erstarrung.  Die  verschiedenen  For- 
men der  Tuberkel  kommen  häufig  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des 
Organs  vor.  Die  Farbe  ist  gewöhnlich  weissgelb;  andere  Färbungen  sind 
zufallig  (gelb,  grün,  schwarz).  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  Tuberkelstoff 
moleculäre  Körnchen,  eine  zwischenliegende  Hyalinsubstanz  und  die  eigent- 
lichen Tuberkelkörperchen  von  '/so — Vioo'"  ini  Umfange,  ohne  Kern, 
und  mit  unregelmässigen  nindlichen  Umrissen.  Wasser,  Aether  und  Säuren 
verändern  sie  nicht,  concentrirte  Säure,  Aelzammoniak  und  concenlrirte  Aetz- 
kalilösung  lösen  sie  auf.  Ausserdem  findet  man  nicht  selten  Fetltröpfchen, 
Pigment,  Fasern  und  Kryslalle  (Tripelphosphate). 

Was  sind  die  Tuberke1köq)crchen ,  dieser  Haupttheil  der  Tuberkelmasse  T 
von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  die  ganze  Anschauung  von  der  Natur 
der  letztern  überhaupt  ab.  Einige  Beobachter  (Vogel,  Günsburg)  vollen  ei- 
nen Kern  in  den  Tuberkelkörperchen  gesehen  haben  und  betrachten  daher  die 
letzteren  als  wirkliche  Zellen;  die  meisten  und  vorzugsweise  Lebert,  stellen 
diesen  Kern  in  Abrede  und  fanden  nur  einige  moleculäre  Körnchen  als  Inhalt  der 
Tuberkelkörperchen.  Während  daher  die  einen  in  den  Tuberkelkörperchen  un- 
vollständig entwickelte  Zellen  mit  grosser  Neigung  zum  Zerfallen  sehen, 
halten  sie  die  anderen  fQr  eine  feste,  zähe  Masse  mit  eingelagerten  molecn- 
lären  Körperchen.  —  Die  chipmische  Analyse  des  Tuberkelstoffs  ergab  Eiweisi, 
KäsestofT,  Fibrine,  Olein-  und  Margarinsäure,  verseifbares  Fett,  Cholettearin, 
Milchsäure,  milchsaures  Natron,  in  der  Asche  Natron  mnriaticum  und  chlorini- 
cum,  Calcaria  phospborica  und  carbonica,  Kieselerde  und  Eiaenoxyd,  also  durch- 
aus nichts  Charakteristisches. 

BILDUNGSWEISE   UND    METAMORPHOSEN  DES  TUBERKELSTOFFS. 

Nach  der  im  Allgemeinen  gangbarsten  Ansicht  betrachtet  man  die  Ta- 
berkel  als  ein  aus  der  Saftemasse  ausgeschiedenes  Product,  ein  Exsudat, 
welches,  unter  dem  Einflüsse  einer  eigenthümlichen  Dyskrasie,  auf  einer 
ziemlich  niedrigen  Entwicklungsstufe  (unvollkommener  Zellenbildung)  stehen 
bleibt  und  dann  ziemlich  rasch  zerfällt.  Der  Tuberkelstoff  tritt  nach  dieser 
Ansicht  im  flüssigen  Zustande  aus,  und  bildet  in  seinem  ersten  Stadiom 
die  sogenannte'  gelatinöse  Infiltration  des  betreffenden  Organtheils, 
z.  B.  in  einzelnen  Lungenläppchen ,  in  den  Lymphdrüsen.  Solche  Partien 
haben  eine  hellgraugelbliche,  oder  wenn  sie  gleichzeitig  Sitz  einer  erheblichen 
Hyperämie  sind,  eine  röthliche  Farbe  und  lassen  beim  seitlichen  Drucke  eine 
gelatinöse  Flüssigkeit  aussickern,  die  unter  dem  Mikroskop  noch  ziemBch 
amorph  erscheint,  insbesondere  Tuberkelkörperchen  gar  nicht  oder  nur  ii 
sehr  geringer  Zahl  enthält.  Indem  nun  die  Anzahl  dieser  letzteren  allmUt' 
mehr  und  mehr  zunimmt,  verliert  die  gelatinöse  Infiltration  ihre  Transpareu 
und  geht  in  die  graue  Infiltration  über,  welche  unter  steter  Zunahme 
der  Körperchen  und  allmäliger  Verdunstung  der  noch  in  ihr  enthaltenen 
Flüssigkeii  endlich   zur   gelben   oder  gelbweissen  Infiltration  (dem 
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Eurakterislischen  käsig^en  Tuberkel)  wird.  Die  miliaren  isolirten  Tuberkel 
<1  nach  dieser  Anschauung  nichts  weiter,  als  auf  einen  sehr  kleinen  Raum 
schränkte  graue  tuberculöse  Infiltrationen. 

Reinhardt^ 8  nene  ÜntersuchuDgen  haben  diese  Ansicht  etwas  modificirt, 
r  aber  zugleich  eine  festere  Grundlage  gegeben,  indem  sie  die  Analogie  der 
ii\>eTkclinaterie  mit  Entzfindungsproducten  nachwiesen.  Eine  chronische  Entz&n- 
iTig  sei  das  primäre  und  das  durch  dieselbe  gesetzte  Exsudat  erleide  nur  seine 
^^^w^hnlichen  Veränderungen;  aus  der  gelatinösen  Infiltration  bilde  sich  der  an- 
ingB  durchscheinende  graue,  später  ganz  derbe  aus  Bindegewebe  und  elastischen 
asern  zusammengesetzte  Miliartuberkel.  Diese  Infiltration  sei  das  frühere  Sta- 
ium  der  Bindegewebsinduration,  gehe  aber  nie  in  gelbe  Tuberkelmasse  über. 
>ic8e  letztere  sei  vielmehr  ein  zu  Eiter  metamorphosirtes  Entzündungsexsudat, 
reiches  sich  allmälig  eingedickt  habe  und  die  Tuberkelkörperchen  seien  eben 
lichts  weiter,  als  verschrumpfte  Eiterkörperchen.  Fernere  Untersuchungen  müssen 
liier  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  entscheiden. 

Im  Widerspruche  mit  der  Anschauung    des  Tuberkels   als  einer  Exsudatme- 
lamorphose    steht    die    Ansicht  Virchow^s,    welcher   den   Tuberkel   aus   einer 
Rückbildung  bereits  organisirter  Elemente   hervorgehen   lässt  und  die  sogenannten 
Tuberkelkörperchen  nur  als  die  veränderten  Kerne  zerfallener  Elementartheile  be^ 
trachtet.     Die  tuberkelartige  Metamorphose  besteht  nach  Virchow  in  einer  Anf- 
Kebung  der  Emährungs-  und  Bildungsvorgänge,  in  einer  Nekrose  der  Gewebsele- 
mente,  bedingt  durch  die  Anhäufung  zelliger  Elemente,  mögen  dieselben  nun  aus 
einer    absoluten  Neubildung,    oder  aus    einer   vermehrten   Bildung   der  normalen 
T^lemente  (Epithelien  u.  s.  w.),    oder  endlich   aus   einer  endogenen  Bildung  her- 
vorgehen.    Durch   diese   Anhäufung  werden   die   Gefasse    des   Theils    comprimirt, 
die  Nutrition  zum  Theil  aufgehoben;  es  entsteht  Nekrose,  Rückbildung  der  Zellen 
folgt;  nach  einer  partiellen  Fettmetamorphose  zerfallen    dieselben   und  es    bildet 
sich   ein  kömiger  Detritus,    in   welchem   die   Kerne  noch  eine  Zeit  lang  als  ge- 
schrumpfte, unregelmässige    und  undurchsichtige  Körper  (Tuberkelkörperchen)  zu 
sehen  sind,  bis  auch  diese  zerfallen  und  zuletzt  eine   ganz  amorphe,   feinkörnige 
Masse  zurückbleibt.     Die  tuberkelartige  Metamorphose  kann  daher  als  Folge  sehr 
verschiedener  Processe   entstehen,   bei  der  Eiterung,  der  Typhus-  und  Rotzinfil- 
tration,   der   Sarcom-   und   Krebsbildung,     wovon    schon    bei    dieser   die  Rede 
war,   und  Virchow   stellt  sie  in  eine  Reihe  mit  der  fettigen,    der  Verkalkung 
und  der  atheromatösen  Entartung.     Wir  geben  diese  Ansichten  hier  ohne  weitem 
Commentar  wieder  und  müssen  eine  Bestätigung  oder  Widerlegung  derselben  durch 
andere  Forscher  abwarten.     Neue  Theorien   über    den  Tuberkelstoff  werden  übri- 
gens nicht  auf  sich   warten  lassen;    mögen   diese   dann    unseren   Kranken  mehr 
Nutzen,  uns  Aerzten  eine  grössere  Befriedigung  verschaffen,  als  alle  bisherigen.   Die 
Anschauung  des  Tuberkels  als  eines  wahren  mit  einem  Gefässapparat  begab- 
ten Afiergebildes,  oder  gar  einer  Hydatide  gehört   der  Geschichte  an. 

Die  weiteren  Metamorphosen,  welche  der  Tuberkelstoff  erleiden  kann 
sind  nun  folgende : 

1)  Die  Obsolescenz  (Rokitansky),  Verdichtung  und  Verschrum- 
pfung  des  Tuberkels  zu  einer  „derben,  amorphen  oder  etwas  undeutlichen  fa- 
serigen hornigen  Masse,"  zu  einem  harten  Höckerchen  (Reinhardts  Binde- 
gewebsinduration des  grauen  Tuberkels).  Nur  der  graue  isolirte  Tuberkel 
ist  dieser  Metamorphose ,  die  eine  völlige  Verödung  und  fernere  Unschäd- 
lichkeit des  Products  involvirt,  fähig.  Obsolete  Tuberkeln  findet  man  häufig 
in  den  Lungenspitzen ,  eingebettet  in  einem  indurirten ,  narbig  eingezogenen 
Parenchym,  beim  Durchschnitt  der  Messerklinge  ausweichend,  auf  der  Schnitt- 
fläche prominirend. 

2)  Die  Erweichung.     Sie  betrifft  die  gelbe  Tuberkelmasse  und  be- 
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steht  in  einem  allmäligen  Zerfliessen  derselben  zu  einem  g^elblichen,  zerflies- 
sendem  Käse  ähnlichen  Brei,  endlich  zu  einer  dünnen,  molkigen,  säuerlieh 
reag:irenden  Flüssigkeit,  in  welcher  flockige  und  krümliche  Partikeln,  die  Reste 
noch  nicht  völlig  zerfallener  Tuberkelmasse,  schwimmen  (Tuberkeleiler).  Die 
centrale  Partie  erweicht  immer  zuerst. 

Nach  den  verachiedenen  Ansichten  über  die  Natur  des  Tuberkels  wird  auch 
der  Erweichnngsprocess  verschieden  gedeutet.  Die  Meisten  erkennen  duin  eine 
dem  Tuberkel  seinem  Wesen  nach  zukommende  spontane  Metamorphose  und 
schliesscn  jeden  Einfluss  der  umgebenden  Theile  auf  dieselbe  ausj  Andere  lassen 
die  Erweichung  von  aussen  durch  eine  seröse  oder  eitrige  Infiltration  Ton  der 
Umgebung  aus  geschehen;  noch  Andere  lassen  beide  Entstehungsweisen  gelten. 
Auf  eine  scheinbar  centrale  Erweichung  der  Lungentuberkeln,  welche  durch 
die  Gegenwart  eitergefQllter  kleiner  Bronchien  im  Innern  derselben  bedingt  wird 
(Reinhardt),  werden  wir  bei  der  Phthisis  pulmonalis  surfickkommen.  üeber- 
haupt  sind  nach  der  Ansicht  des  letztern  die  sogenannten  centralen  Erweichnngi- 
heerde  in  den  gelben  Tuberkelmassen  nichts  weiter,  als  die  jüngeren,  noch  nicht 
versch rümpften  Eiterdepots  der  chronischen  Entzündung,  also  umschriebene  Ab- 
gcesse,  indem  die  Vertrocknung  des  Eiters  zu  der  gelben  kisigen  Masse,  die  wir 
Tuberkel  nennen,  immer  von  den  Rändern  gegen  das  Centrum  hin  geschehen  solL  (T) 

Das  Mikroskop  weist  in  der  zerflossenen  Masse  freie  Fetikörperchen  und 
abgerundete  und  durch  Imbibition  mit  Flüssigkeit  vergrösserte  Tuberkelkörperchea 
nach,  die  endlich  zu  einer  körnigen  Flüssigkeit  zerfallen.  Eiterkörperchen,  die 
sich  nicht  selten  darin  finden,  rühren  von  den  umgebenden  Theilen,  nicht  von 
der  Tuberkelmasse  selbst  her. 

3)  Die  Verkreidung,  nach  Rokitansky  immer  erst  aus  der  Er- 
weichung sich  herausbildend ,  indem  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  Kalk- 
salze frei  werden  und  das  Uebergewicht  erlangen.  Moleculares  Fett  und 
Choleslearinkrystalle  werden  dabei  gleichzcilig  frei.  Zunächst  wandelt  sieh 
die  erweichte  Masse  in  einen  felligen  Kalkbrei,  dann  in  ein  mörtelartiges, 
endlich  steiniges  Gebilde  um.  Der  verkreidete  Tuberkel  sitzt  fast  immer  in 
einem  durch  fibroide  Umwandlung  von  Entzündungsexsudaten  indurirlen  und 
verödeten  Gewebe  oder  in  einer  schwieligen  Kapsel  und  die  umgebenden 
Theile  zeigen  in  der  Regel  eine  narbige  Einziehung.  Die  Naturbeilung  des 
Tuberkels  ist  damit  vollendet. 

Während  nun  die  erste  und  dritte  der  beschriebenen  Metamorphosen 
eineNalurheilung  des  Tuberkels  bedeuten,  führt  die  zweite,  wenn  sie  in  ihrem 
Fortschrill  nicht  aufgehallen  wird,  durch  tuberculöse  Phthisis  der  0^ 
gane  schliesslich  zum  Tode.  Die  vollständige  Erweichung  eines  Tuberkels 
bedingt  im  Parenchym  eine  mit  sogenanntem  Tuberkeleiler  gefüllte  Cavernc, 
deren  Grösse  der  des  Tuberkels  entspricht;  auf  flächenhallen  Gebilden,  X.B. 
Schleimhäuten,  ein  entsprechendes  tuberkulöses  G  e  s  c  h  w  ü  r ,  indem  die  voft 
der  infiltrirlen  Tuberkelmasse  umschlossenen  Gewebslheilchen  durch  Dmck 
und  Mangel  an  Nutrilion  nekrolisiren  und  mit  dem  Tuberkeleiter  zugleich  ab* 
geslossen  werden.  Die  Vergrösserung  dieser  primitiven  tuberkulösen  Cav6^ 
nen  und  Geschwüre  erfolgt  theils  durch  immer  neue,  ebenfalls  erweichende 
Tuberkelablagerung  im  Umkreise  der  Caverne  oder  in  die  Ränder  und  den 
Grund  des  Ulcus,  oder  durch  Zusammenfliesscn  benachbarter  Höhlen  und 
Geschwüre,  wodurch  dieselben  eine  enorme  Grösse  und  unregelmSssigei 
sinuös  ausgebuchlele  Form  bekommen  können.  Diese  neue  Tuberkelablage- 
rung ist  der    Ausgang   eines    im  Umkreise    der  primären  Substonzveiluste 


ich  entwickelnden  entzündlichen  Processes,  dessen  Exsudate,  unter  •  dem  Ein- 
insse  der  besiehenden  Dyskrasie,  den  tuberkulösen  Charakter  annehmen. 
Minsüger  ist  die  nicht  selten  vorkommende  Organisation  dieses  Entzündungs- 
xsudats  zu  einer  fibroiden  (Bindeg^ewebs-) Masse,  welche  durch  schwielige 
Terdichtung  des  umgebenden  Gewebes  dem  Forlschritt  der  Caverne  oder  der 
Jleeration  Schranken  setzen  und  eine  Vernarb ung  derselben  vorbereiten 
tann.  Wir  werden  bei  der  Schilderung  der  Lungentuberkulose  auf  cUese 
ausführlicher  zurückkommen. 


TUBIRKBL.    UND  SCROPHELSTOFF. 

Zwischen  dem  Tuberkel-  und  dem  sogenannten  Scrophelstoff  findet 
ireder  ein  physikalischer,  noch  chemischer,  noch  mikroskopischer  Unterschied 
MAtL  Der  Sprachgebrauch  hat  hier  eine  mehr  als  zukömmliche  Bedeutung 
niangt»  indem  man  äussere,  mit  Tuberkelmaterie  inlillririe  Drüsen  in  der  Re- 
gel als  scrophulöse  bezeichnet,  während  die  völlig  gleiche  anatomische  Be- 
lehaffenheit  innerer,  wie  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  gcwöhnli6h 
eine  tuberkulöse  genannt  wird.  Auch  pflegt  man  die  gelatinöse  und  graue 
hfilüration  der  Drüsen  gern  eine  tuberkulöse  zu  nennen,  während  sie  in  inne- 
len  Organen,  z.  B.  den  Lungen,  sofort  mit  dem  Namen  der  tuberkulösen  be- 
dirt  wird.  Ist  nun  aber  auch  das  Krankheitsproduct  in  beiden  Fällen 
fir  unsere  Sinne  nicht  unterscheidbar,  so  ist  damit  doch  noch  keineswegs 
die  völlige  Identität  der  beiden  Krankheitsprocesse  selbst  ausgespro- 
dien,  worauf  wir  bald  wieder  zurückkommen  werden. 

ALLOEMEINE    SYMPTOME.  » 

In  dem  Organ,  welches  Sitz  der  localisirten  Tuberculosis  ist,  findet  oft 
kein  Schmerz,  kein  Leiden  statt,  so  lange  der  abgelagerte  Tuberkelstoff  das 
Organ  noch  nicht  durch  seine  Ausbreitung  mechanisch  beleidigt;  die  nutri- 
fivc  Veränderung  geht  unbemerkt  vor  sich;  erst  allmälig  stellt  sich  die  Empfin- 
dung von  Schwere,  Unbehagen,  Hemmung,  Schmerz  ein.  Der  specifische 
Charakter  dieser  Empfindungen  hängt  von  der  specifischen  Qualität  der  durch 
£e  Tuberkel  örtlich  gereizten  oder  comprimirten  Empfindungsnerven  ab ;  da- 
ker  Luflmangel  in  den  Lungen,  Kolik  in  den  Gedärmen,  Cephalae  im  Kopfe 
«.  8.  f.  Ebenso  wird  die  Function  des  ergriffenen  Organs  sowohl  durch  die 
liumliche  Beschränkung,  als  durch  wirkliche  Gewebsalteration  gestört,  und 
durch  den  Reiz  des  Tuberkels  können  einerseits  Entzündungen  der  umgeben- 
den Gewebe,  z.  B.  in  der  Lunge,  andererseits  nervöse  Störungen,  z.  B.  Con- 
folsionen  bei  Hirntuberkeln,  Erbrechen  bei  Nieren tuberkeln  u.  s,  w.  herbei- 
gefQhrt  werden.  Der  Ausgang  in  Erweichung  und  tuberculöse  Phthisis  mani- 
festirt  sich  durch  den  Eintritt  des  hektischen  Fiebers.  Speciellere  Ausiührun- 
Sen  müssen  der  Localpalhologie  vorbehalten  bleiben ,  da  die  Symptome  je 
lieh  dem  Sitze  der  Tuberkeln  ungemeine  Verschiedenheiten  darbieten. 

Gewöhnlich  findet  man  die  Tuberkeln  in  mehreren,  selbst  in  vielen  Orga- 
sagleich.  Am  häufigsten  werden  unstreitig/  die  Lungen  und  die  Lymphdrü- 
,  zumal  die  bronchialen  befallen,  fast  am  seltensten  die  inneren  weiblichen 
Genitalien  und  der  Magen.  Auch  das  Lebensalter  übt  hierauf  einen  Einfluss;  so 
iidet  man  bei  Kindern  das  Gehirn  und  seine  Häute,  so  wie  die  Bronchialdrttsen 
irrit  häufiger  tuberculös,  als  in  späteren  Jahren,  wo  die  Lungen  mit  Vorliebe  er- 
Idfea  -werden. 
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Die  Ablagerung  von  Tuberkeln  geschieht  entweder  langsam,  wobei 
sie  die  oben  geschilderten  Metamorphosen  durchmachen,  oder  unter  stürmi- 
schen, bald  lethal  endenden  Erscheinungen  (acute  Tuberculose),  und 
zwar  in  einem  zuvor  schon  tuberculösen  oder  selbst  in  einem  scheinbar  gani 
gesunden  Individuum.  Die  Diagnose  ist  in  letzlerm  Falle  sehr  schwierig,  ja 
selbst  unmöglich,  da  die  Krankheit  häufig  unter  den  Symptomen  eines  Typhus, 
eines  Puerperalfiebers,  eines  Delirium  tremens,  einer  Bronchitis  veriäuA,  und 
man  erst  bei  der  Section  eine  ausgebreitete  frische  Tuberkelablagerung,  mei- 
stens in  mehreren  Organen  gleichzeitig,  entdeckt 

Diese  acnt  abgelagerten  Tuberkel  stellen  nach  Rokitansky  y^immer  eine 
solide  meist  mohnkorngrosse,  kaum  je  völlig  hirsekorngrosse  —  oft  genug  nor  bei 
günstigem  Lichteinfalle  bemerkbare,  bald  helle,  blaschenartig  durchsichtige  oder 
auch  matt  dorchschrinonde,  weiche,  glalinöse,  graue,  bald  und  iwar  ungleich  sel- 
tener opake,  weissliche,  weisslich-gelbe  Granulation  dar^^;  wobei  die  befallenen 
Gewebe  gleichzeitig  von  einer  graulichen,  serös-albuminösen  FIfissigkeit  infiltiift 
sind,  80  vorzugsweise  in  den  Lungen,  der  Pia  mater,  der  Mili^  dem  PeriiODliim. 
Eine  weitere  Metamorphose  gehen  diese  Tuberkeln  nicht  ein. 

TUBERCULOSE   UND   SCROPHULÖSE  DIATHESE. 

Dem  localen  Process,  den  wir  mit  dem  Namen  „Tuberculose  Entartung" 
bezeichnen,  liegt  sonder  Zweifel  eine  eigenthiimliche  Erkrankung  der  Sälle- 
masse,  eine  tuberculöseKachexie  oder  Dyskrasie  zu  Grunde,  unter 
deren  Einfluss  jene  verderbliche  Metamorphose  der  aus  dem  Blute  exsudir- 
ten  Stoffe  vor  sich  geht.  Diese  Dyskrasie  müssen  wir  als  Aerzte  annehmen, 
wenn  auch  die  Chemie  und  das  Mikroskop  die  specifische  Blutveränderung 
noch  nicht  direct  erwiesen  haben.  Die  von  der  Wiener  Schule  (Roki- 
tansky u.  A.)  zu  Grunde  gelegle  Fasersloffkrase  (Fibrinosis)  ist  nur  eine 
von  den  Meisten  wieder  aufgegebene  Hypothese. 

Dass  eine  specifische  Allgemeinkrankheit  zn  Grunde  liegt,  geben  selbst  die 
eifrigsten  Veriheidiscr  der  Solidarpathologie  zu.  Nach  Reinhardt  besteht  die 
Eigenthümlichkoit  des  Processes  eben  darin,  dass  unter  seinem  Einfluss  wiederholt 
Entzündungen  mit  meistens  chronischem  Verlaufe  in  verschiedenen  Organen  licli 
ausbilden.  Ebenso  nimmt  Virchow,  wenn  er  auch  die  Specificit&t  des  tnber* 
culösen  Products,  welches  sich  ja  auch  in  Krebsen,  Sarcomen  u.  s.  w.  flndel, 
leugnet,  doch  unter  dem  Namen  Tuberculose  einen  Krankheitsprocess  an,  welcher 
in  seinem  gewöhnlichen  Verlaufe  immer  zur  Tuberculisation  führt. 

Ebenso  wenig  ist  das  specifische  Wesen  der  scrophulösen  Dys- 
krasie durch  begründete  Untersuchungen  feslgeslellt.  Die  Abnahme*  (1er 
Blulkügelchcn,  die  sowohl  bei  Scrophulösen,  wie  bei  Tuberculösen  vorkommt, 
ist  nichts  weniger,  als  palhognomonisch.  AuiTallend  ist  nur  das  sehr 
häufige  Vorkommen  des  Oxalsäuren  Kalks  im  Urin  scrophulöser  Kinder,  so 
dass  selbst  Harnsteine,  aus  diesem  Salz  gebildet,  nicht  selten  gefunden  wc^ 
den  (Bai man,  Beneke).  Bei  diesem  Mangel  chemischer  Nachweise  muss 
es  natürlich  um  so  schwerer  sein,  die  Frage  über  die  Identität  der  Scrophu- 
losis  und  Tuberculosis  zu  entscheiden,  Wir  können  uns  den  Vertheidigern 
dieser  Idcnülät  nicht  unbedingt  anschliessen.  So  völlig  gleich  auch 
dieProducle  bciderProcesse  unseren  Sinnen  erscheinen,  deu- 
ten doch  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  nur  auf 
einen  Zusammenhang,   nicht  auf  eine  völlige  Gleichheit  bei- 
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er  hin,  und  wenn  auch  bei  Kindern,  die  an  scrophulösen  Affecüonen  der 
laut,  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  leiden,  nicht  seilen  gleichzeitig  Tuberkelbil- 
ong  in  den  DrGsen  und  in  inneren  Organen  gefunden  wird,  so  kommen 
loeh  auch  sehr  viele  Fälle  von  Scrophulosis  vor,  in  denen  es  nie  zurAbla- 
lening  des  so^nannten  Tuberkelstoffs  kommt.  Derjenigen  Dyskrasie,  welche 
lir  die  scrophuiöse  nennen,  kommt  ein  eigenthümlicher  Habitus  zu,  der  von 
lern  eigentlich  luberculösen  (wie  wir  ihn  bei  der  Lungenschwindsucht  kennen 
lernen  werden)  wesentlich  abweicht,  ausserdem  aber  eine  Tendenz  zu  wieder- 
holten chronischen  Entzündungen  in  den  Lymphdrüsen,  dem  Bindegewebe, 
der  äussern  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Knochen,  wodurch  An- 
schwellungen der  Drüsen,  Abscesse,  chronische  Exantheme  und  Geschwüre, 
Blennorrhöen  und  cariöse  Knochenleiden  hcr\'orgerufen  werden.  Bleiben  wir 
einen  Augenblick  bei  diesen  Erscheinungen  stehen ! 

Habitus  scrophalosns.  AufTallond  weisse,  sich  sehr  leicht  rAthonde 
iissere  Haut ,  durch  welche  die  rosenrothen  oder  bläulichen  subcutanen  Venen 
yndarchschiinmem ,  hohe  Rölhe  der  Lippen,  Wangen,  blaue  Farbe  der  dQnnen 
Knd  durchscheinenden  Scierofica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes,  schmnch- 
lendes  Ansehen  giebt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich;  ihr 
Körpergewicht  ist,  verhältnissmässi«;  zur  Grösse,  gering,  was  auf  geringe  Schwere 
ier  Knochen  hindeutet;  die  Zähne  sind  schön  und  bläulich,  glänzend,  doch 
idiaal  und  l^ns:\  die  Haare  weich  (erethischer  Scrophelhabitus);  oder 
ugewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufgeschwollene  Nase  und  Ober- 
Lippe,  breite  Kinnbacken,  aufgetriebener  Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse, 
lekUSes,  schwammiges  Fleisch  (torpider    Scrophelhabitus). 

Unter  den  Gebilden,  in  denen  sich  unter  der  Form  chronischer  Entzün- 
dung die  scrophuiöse  Dyskrasie  locaiisirl,  sind  besonders  hervorzuheben : 

1)  Die  Lymphdrüsen.     Die  Cervicaldrüsen,  seltener  die  in  den  Weichen 
md  an    anderen    Stellen  gelegenen,  schwellen  langsam  an,  bilden  anfangs  kleine, 
erbten-  bis  haselnussgrosse,  runde,  leicht  verschiebbare,    harte    Knoten    von   ge- 
tilger  oder  gar  keiner  Empfindlichkeit,  längs  des  Halses,  im  Nacken,    unter  den 
Kiefern,  in  den  Inguinalgegenden.     Man  hüte  sich  indess,  dieselben  mit  anderen, 
lirht  scrophulösen   Drüsenanschwellungen,  welche  z.  B.  die  Dentition,    die  Stumn- 
titii,  impetiginöse  Kopfsusschläge  u.  s.  w.  begleiten  und  nur   die  Bedeutung  con- 
•fntueller  Bubonen  haben,  zu  verwechseln.     Allmälig  nehmen  die  Drüsen   an  Um- 
Itag  zu,   mehrere    benachbarte  vereinigen  sich  zu  grösseren  Massen,    welche  bis- 
weilen  den    Hals   kettenartig   umgeben    und    schon    dem  Auge  deutlich  erkennbar 
lind.     Früher    oder    später  verwachsen    einzelne    mit  der  Haut,  welche  roth  und 
Khinerzhaft  ¥nrd,  endlich  aufbricht  und  meistens    aus   mehreren    Oeffnungen   eine 
■olkenartige  purulente  Flüssigkeit  entleert.     Nicht  selten  erfolgt  nach  dieser  Ent- 
leening  eine  Ausfüllung  des  Drüsenabscesses  und  ziemlich  rasche  Vernarbung;  in 
taderen  Fällen    bleiben   torpide,    sinuöse   Ulcerationen,    die   oft  durch  mehr  oder 
niader  lange  Fistelgänge  mit  einander  communiciren    und  von  einer  roihen  indu- 
rirfPD   Haut   umgeben    sind,    lange  Zeit   zurück  und  widerstehen  hartnäckig  allen 
Ilfilungsversuchen.    Auch  nach  erfolgter  Heilung  können  die  weissen,  harte  knotige 
Stringe  bildenden  Narben  leicht  Deformitäien,  z.  B.  Caput  obstipum  herbeiführen, 
II  dessen  Beseitigung  die  Extirpation  dieser  Narben  erforderlich  wird. 

Hierher  gehören  auch  die  chronisciien  Entzündungen  der  Meibom'schen  Drü- 
wn,  welche  die  bei  scrophulösen  Kindern  so  häufise  Biepharophthalmie  mit  Bil- 
iong  von  Eiterkrusten  in  den  Wimpern  und  Ausfallen  der  letzteren  herbeiführen. 
In  anderen  Fallen  kommt  es  nicht  zur  Abscessbüdung.  Die  Drüsen  bleiben  ent- 
^oder  hart,  oder  nehmen  sogar  noch  an  Härte  zu,  oder  verkleinern  sich  durch 
Resorption  der  in  ihrem  Innern  vorhandenen  Exsudate. 

2)  Das  Bindegewebe.     In  diesem,    zumal  dem  subcutanen,  bilden    sich 
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slens  in  mebreren  Or^:i'  •  . 
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:■  !!.  di'-   rr.i::  ":-?.:Ldrrs  zÄiuit 

•  mm 

■-■Ir,    wi'lcho   le:z:r»ron  Gbr'r»Ts 

.1,  MT.w'»].»";.  an  d^m  Entzünde  T:!«» 

IIiifli'i:rwf'l.io    unter    dem   KiH«r. 

_'i  ifii    meistens    allmälig  in  Sizpi«- 


Diosc    acut    abM:rI  i'/r-:»"» 
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tonor  np.-ikc,  wn     J'i    ■ 
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tiiiiMli^r    >tarlio    Hyperamie    derse".*:«'! 
-ii  ^irnl   iVio  ZiMclion  dieser,  "wie  j*^?? 
.     Am    li;n]liL'>i«'n    werden    befallen   c-» 
nl»t)liir«    und    Neij:iing    zur  Phlykiäc^- 
unter    Zurü(kla:<sung   undurchsichtis*r. 
■  imhaiit  der  Nase  (mit  Excoriationen  Jiti 
iiiricIuTii    und  Ausfluss  eines    eitrig-serösec 
.■iiinrius    externus  (mit  Otorrhoe*),    Wulstou 
•:    vrlh»t  Polypenbildung   auf  derselben),   nnd 
!  iiuiosus,  der  sieh  durch  die  begleitenden  Meii- 
■  ii  Mi-i  Kindern  l)i>weilen  voikommenden  und  dorcli 
i/.riinien  Leukorrhöen  unterscheiden  lässl). 
nie    chronistchen    EntzGndunoren    derselben   treten 
ii:ii   unter  sehr  rerschicdenen  Grundformen  auf,  xti- 
li'   iii'>   Kupfs  (die  verschiedenen  Arten    der  Tinet), 
.ii>  Kkzenia,    Impeti«;o,  Ekzema  impetiginodes,   Ek- 
>i  u  l'rt'urmen  können  lästige,  torpide,  sinuösc  Haut^ 

Pie  chronische  Entzündung    ergreift    hier   vorzugsweise 

Sil   k  l-'rlsenbein,  W'irbelkörper,  Hand-,  Finger-  und  Faw- 

.  Äc  (in  Eorm  der  ver<chiedenen  Arihrokaeen),  AfTeclionen, 

.^iilili;  iiidess  gri>s>tentheils  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  hia- 

'  ti     ilrr     scrophulösen    Entzündung    unterworfenen    Geweben 

«  i.j'iuliiiMMt  und  die  Knochen  abgrsetzte  Exsudat    am   häafig- 

i  'i.u.ikit-r  an.  Mahrscheiiilich  aus  dem   Grunde,  weil  es  Mi 

..  !wtMNii'ii   oi'ilceri  werden  kann  und  daher  Zeit  hat,   die  to- 

-,  «.    Juuh/.M machen. 

.  .V  :».s  Ki;i;-.k!ioi:sbild   läcbt  ein  weseri'lich  verschiedenes 

•k.v.:;om'!i  lii^iiv.vliuiiriS?    l>or  Coiir.e\  beider  Krankheiten 

.1    "..uli  ols"^  d:ui!!.    *!jss  das  i:i  FoI;^e  der  scrophulösen 

.;.:;   ;;\'NK\  .r  F\s'.:da:.    xv.nvXi  ca>  i::  den  Lymphdrüsen, 

■•.i'x"'*!i\'.:  M  x»^n"  iV\;,i:*t:'.  ::.l:  Je:  Zei:  die  luberculöse 

.  .  X .«    k.\:;  •        lv,*<x*i    A'.s^a:  c    :>:    ::  diss    der    scrophu-' 

.,    .  i  :^■\*^\  s   v,  !i.  ^-  ^,-    ;  ,:•:    ^1..    cA  Tv.lerkeln  auch  häufig 

V    .  .'.N- ■    n' V*        ::••,■■•  ^.'.•;;-"  l.sVt"!   ke:r.   einziges  der  so- 

.    .»  ,  «  v\ ,'  .  •,  „.    .  ,'   ■:.::■.   :::r.al  bei  Individuen, 

v^, ,.:.  '      V  >  >.'..i.:".  vitiiiuach  die  scro- 
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"-<,••■   .  :*  rVi".     Man  erinntf* 

j        :      ■•->■•■*::  'c*t  AusfloS« 
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kse  Dyskrasie  nur  ein  ausgedehntes  Glied  in  jener  Kette  von  AUg^emein- 
«.Vi eilen  zu  bilden,  welche  durch  Schwächung  der  Funclionen  und  durch 
MrslclUigung  der  Nulrilion  den  Produclen  einer  chronischen  Entzündung 
l\iV>erculösen  Charakter  aufprägen.  Wir  müssen  aber  davon  wegen  der 
l>\ichen  Verschiedenheil  der  Erscheinungen  jene  Dyskrasie  unterscheiden, 
Vic  insbesondere  der  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  liegt  und  desshalb 
erhin  mit  dem  Namen  der  tuberculöscn  bezeichnet  werden  mag*). 

1)  Erblichkeil.  Tuberkeln  und  Scropheln  sind  der  erblichen 
t Pflanzung  fähig,  wenn  dies  auch  weder  die  einzige,  noch  überhaupt  eine 
islanle  Bedingung  ihrer  Entstehung  ist  Scrophulöse,  luberculöse  Ael!ern 
inen  ihren  Sprossen  die  Anlage  zur  gleichen  Krankheil  überliefern  und 
se  kommen  entweder  schon  mit  den  sichtbaren  Keimen  derselben  zur 
2U  (dies  seltener),  oder  werden  in  der  Kindheit,  in  der  PubcrtiUsperiode 
5  Beule  derselben,  wenn  gerade  andere  die  vorhandene  Disposition  er- 
nzende  Causalmomente  in  Wirksamkeit  treten.  Durch  Entfernthalten  der 
zieren  vermag  man  die  Entwicklung  der  erblich  übertragenen  Disposition 
.  verhindern.  Im  Allgemeinen  ist  indess  die  Eiblichkeit  der  Scrophulosis 
»gleich  geringer  (nach  Philipps  nur  bei  4  Procent  nachweisbar),  als  die 
ir  Tuberculosis. 

2)  Lebensaller.  In  seltenen  Fällen  hat  man  schon  im  Fötus  tubercu- 
><>e  Lungen  gefunden.  Am  häufigsten  entwickeln  sich  aber  Tuberkel  in  der 
Ltndheil  und  im  jugendlichen  Aller.  In  den  Jahren  zwischen  dem  4len  und 
4len  sind  die  Tuberkel  häufiger  als  vor  dem  4len.  Nach  dem  15ten  Le- 
)ensjahre  ist  die  Tuberculosis  am  häufigsten  zwischen  dem  20slen  und  SOslen, 
md  dann  zwischen  dem  30sten  und  40slen  Jahre.  Mit  30  Jahren  erreicht 
iie  Zahl  der  durch  diese  Krankheil  bewirkten  Todeslalle  ihr  Maximum.  Aber 
auch  Greise  unterliegen  der  Tuberculose. 

Der  Scrophulosis  ist  das  Kindesalter  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät  fast 
ausschliesslich  unterworfen,  doch  kommen  ähn^che  Erscheinungen  auch  bis- 
weilen bei  Erwachsenen  vor  (Scrophulosis  adultorum). 

Unter  diesom  Namen  begroift  man  Anschwellongpn    der  lymphalischpn  Drü- 
sen, die  sich  bei  erwachsenen  Personen  vorzugsweise  unter  den  Kiefern   und   am 
Halse  entwickeln  können.     Zwar   ist    man    nicht  berechtigt,    alle  Anschwellungeil 
von   Lymphdrüsen 9    die   nicht   von  einer   evidenten  Ursache,    2.  B.  Tripper  oder 
Schanker,  herrühren,  als  scrophulöse  zu  betrachten,   wie  es  so  häufig  in  der  Pra- 
xis geschieht,  und  selbst  im  kindlichen,  der  Scrophulosis  mit  überwiegender  Fre- 
qaenz  unterworfenen  Alter  kommen  solche  AnschwMlungen   oft  genug   vor,    ohne 
mit  einer  scrophulösen  Diathese   in  Zusammenhang   zu  stehen.     Wir  erinnern  in 
dieser  Beziehung  nur  an  die  Schwellungen  der  kleinen  Lymphdrüsen  in  der  Um- 
gebung impetiginöser  und  ekzematöser  Kopf-  und  Gesichtsausschläge,  an  diejeni- 
gen der  unter   dem  Kiefer  gelegeneu  Drüsen  bei   den   verschiedenen  Formen  der 


'J  ^,Mehr  als  das,  was  die  Anatomie  und  das  Mikroskop  in  Beziehung  auf  die  Versrhie- 
denhtit  oder  die  Identität  bei'ter  i>ietet,  lif>rert  uns  die  in  beiden  vorhandene  Le- 
benstbätigk  eit.  Die  paihnloj^isrhe  Anatomie  knnn  nie,  zur  yolIstan«iigen  Kinsicht 
in  die  ihr  angehörenden  Krankheit^piodurte  gelanjcen,  ohne  Rncksicht  auf  die  sie 
hervorhringfnde  Lebensth/itigkpit,  Krankheit.  I)es<halb  ist  es  auch  nothwendig,  dass 
man  die  Verschiedenheit  der  ."^ctopheln  und  Tuberkelu  festhält."  (Albers  iu  Caust. 
Miresber.  f.  1842.  Bd.  1*  8.  349). 

9* 
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^« 


>     .   >.  ^..    .«.^»»ü'rtwe^iinseiif    welche  lediglieh    als  Folge    benachbirter 
.    *^   ^..iii    zu    betrachten    sind.     Aber   auch   bei    Erwachsenen 
:^..'^_    -.«    ■•  ixiiicdrnro  Körpertheilcn,  in  den  Arkseln,  den  Wei- 
.    ..    %.    :i(ht   sehen   an    ohne    wirkliche   scrophnlSse   Diathese, 
^<:    .  r  ^iiuridäri'M  Syphilis  (sogenannte  secandare  Babonen),   ein 
.  .  !^  -o  ian^e  man  da»  Vorkommon   des  Harnröhrenscbaiiken   nicht 
ii  .■rlbie^e^en  Annahme  der  Trippersenche,    oder  wie  man  sich 
.  .    !>•(.(.•••  TM- rup hei n,    Anlass  gegeben  hat.     Es  kommeo  indeas  auch 
.  i   A.Mr  l>rü»enantic*hwellungen    vor,    welche,  von  Syphilis  gani  un- 
:■  t   liv^*\  als  scrophulösc  bezeichnet  werden,    wenn  aiirk  die  ange- 
'i.;..irM;  >ieU  nicht  immer  durch  gleichzeitige  Affectionen  anderer  Theile, 
Mui  -jiid  :M*hIeimhäute  ausspricht.      Die   meisten  dieser  Kranken  geh5- 
..   -«..Oiü-hcn  (je»chleehte  an,  und  stehen  nach  den  von  uns  io  fDnfFillen 
...  üi'ol'uchiun^enmitden  geschlechllichenFunctionen  in  Zusammen- 
;.ai  iti  >ie  cniwt'der   in   Folge  von  Amenorrhoe,   oder  während  der  Schwan- 
. .    :.i  i,    im   hauti;!6ien  aber  nach  der  Entbindung   sich   entwickeln.     Eine  schon 
...   \i:.Jhcit  übcrstaudcnc  Scrophulosis   Hess   sich   nur  in  einem  dieser  Falle 

\)  lic schlecht.  Alle  slalislisclien  Berechnungen  ergeben,  dass  das 
N\.. !».it'hc  Gc schlecht  einen  piösscin  Conlingcnl  von  Tuberculosen 
^.v.:i,  :i!s  iias  uiäinitiche.  Unter  9580  Phlliisikcrn  fanden  sich  5589  Frauen 
-.....:   U)NU  Männer  (Lonibard).    Louis  Fand  ein  Verhällniss  von  91:72. 

l)  Acussere  Ein  Müsse.    Der   gcnicinschalllichc  Charakter  der  die 

V.u.  .iclmii^  der  Sciophel-  und  Tubcrkclkachexie  bc^nstigendcn  äusseren 

l. .  I -.  in  r^.sc  i^l  Dcpolenzirung  des  plaslischen  Lebens.    Durch  schlechte,  un- 

^.iluiule,    lien  Verdauungskrärien  des  Individuums   nicht   entsprechende 

\  L  u  uuj;   wild    häufig  von  den  Wurzelanfängen  der  Hämalose  aus  ein  ka- 

u  iv.iscliei  Nahrnnp:ssail   den  Lyniphgefassen  übeilicrcrl  und  der  Grund  zur 

'»..   i»!uik)i»is  und  Tuberculosis  gelegt.    Vorzüglich  befördert  eine  ausschliess- 

.  j   \i-^cUil)ilische  Kosl  (grobe,    mehlige,   kleberrciche ,   schwer  verdauliche 

'  ,•  Mij)  diu  Entwicklung  dieser  Kiankheilen.  Arzneimittel,  welche  die  Darm- 

..»Miui    hi'liwäelien,  haben    gleich   schädliche   Wiikung.     Schlechte  Qua- 

.   Jvi    Naliuing   leicht    indessen   allein   ebenso   wenig  immer  zur  Erzeu- 

,  »!v  I   Ivu  luxie  hin,  wie  jede  andere  vereinzelt   wiikende  Ursache,   und 

,  .  in  uideien  der  Krankheilscntslehung  günstigen  Bedingungen,  so  trotzt 

.  lndi\uUuun  der   schlechtesten  Nahrung  und  bleibt  von  Scropheln  und 

.».  II  lui.     Dahin  gehört  lerner  eine  unreine,  dumpfe,  leuchte,  hchlaime 

i\iJiio  Kellerwohnungen,  enge,    von  hohen  Häusern  eingeschlossene 

\        ,  -    .u»*a^vv   Siiidle,   enge,    schallige,  feuchte  Thäler,  schlecht  geiuHete 

%S  '^    •    ■   Av".   Vibrilshäuser,  Gclängnisse,  Schulstiiben,  Waisenhäuser.  Berg- 

yy,   X      ,    a  n\i\htb;ne  Ställen  der  Scropheln  und  Tuberkeln.    Fehlt  es  auch 

.,,  ..,,\  ^  I     h\»\'hK»''*'K<'nt»n  Gegenden   nicht  an  Beispielen  dieser  Krankheit, 

yv.  '   Si  ^^    \> -^^K»   «»»dere   Cansalmomente  sie  veranlassen  können,    so  findet 

\\s\\\  ^  v<  Vu'o'^^'^'*  und  Tuberkeln  doch  verhältnissmässig  weit  seltener.  Nach 

tlnn\^old<   )M^\(nvu^t    Mangel  an    atmosphärischer  Eicklricilät  Entwicklung 

iMul  Imu.hiin  d^^v  Seropheln. 

ff»tiiiif«f.lro»Ml  wiiVen  nuch  sexuelle  Exccsse,  Onanie,  manche  Neu- 

•  •,»••.     Hhir*i«M»lone   mliwere   Krankheiten    und  das  Wochenbett,   wess- 
I,'.   «t-    4»*  Tuhrrculone  liHufljs    in  Folpc    dieser  Zustände    störmisch  hervorbre- 

•  t.'^    i««^v     Maiiihc    Krnukheitcn   lassen    sogar  einen  nähern    Connex    mit    der 
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Ttberciilose  nicht  Terkennen,  so  dass  dieselbe  nach  dem  Ablaufe  jener  weit  hau. 
iger  eintritt,  als  nach  anderen.  Dahin  gehören  vor  allen  die  Mnsern  und  der 
Keachhasten,  während  die  Pocken  und  die  Vaccine  einen  ähnlichen  Einfluss  auf 
du  Zostandekommen  der  Scrophulosis  ausüben. 

Ob   die    tuberculöse   Dyskrasie   sich   zu    anderen   Dyskrasien    hin  zugesellen 
kSane,   wiaaen  wir  nicht  bestimmt;    wohl    aber  kennen   wir   das  Vorkommen  dos 
tibeicalOaeo  Products  unter  solchen  Verhältnissen,  z.B.  in  der  Syphilis  (Haut- 
lad  Gehimtuberkel) ,   und  dürfen    uns   um  so  weniger  darüber  wundern,    als  wir 
ja  den  Tuberfcelaloff  nicht   bloss   in  der    eigentlich   soorenannien  Tuberculöse   ge. 
(laden,    aondern    (nach    Virchow)    nur  als    eine    Metamorphose   normaler    oder 
aaonalfr   (exsudativer)    Gewebselemente   kennen    gelernt    haben,    die    bei    irgend 
dyskraaischen  Individuen  um  so  leichter  zu  Stande  kommen  muss.     Das  von  Ro- 
kitansky behauptete  gegenseitige  Ausschliessen  von  Krebs-   und  Tuberkel- 
dyikrasic  wird,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  von  Anderen  (Leben)  bestrit- 
ten.   Auch  sollen   nach  Rokitansky   alle   Krankheiten,    welche   der    Blulmasse 
eine  cyanotische    (venöse)   Mischung  mittheilen,   wie   Hypertrophie    des    Herzens, 
Offenbleiben  fötaler  Kreislaufswege,  Aneurysma  aortae,    Lungenemphysem,    Rück- 
grathsverkrfimmungen ,  Cholera,  Typhus  u.  s.  w.  eine  Immunität  gegen  die  Tuber- 
culöse begründen  (?). 

5)  Klima.  Von  klimatischen  Einflüssen  scheint  besonders  feuchte 
Kälte  und  rascher,  häufiger  Witterungswechsel  der  Tuberkelkachcxie  günstig 
lu  sein.  Doch  findet  man  die  Krankheit  in  allen  Erdstrichen,  im  Norden  wie 
im  Süden,  auf  der  östlichen  wie  auf  der  westlichen  Halbkugel,  in  Isfnnd  und 
QDter  dem  Aequator,  in  Russland  und  in  Weslindien.  An  Orten,  wo  Kropf 
und  Wechselfieber  endemisch  sind,  soll  die  Tuberculöse  desto  seltener  sein, 
doch  ist  dies  nichts  weniger  als  conslant  und  die  darauf  lussenden  thera- 
peutischen Maassregeln  bleiben  fast  immer  ohne  Erfolg.  Nichts  begünstigt 
aber  die  Entstehung  der  Tuberculöse  mehr,  als  die  Versetzung  aus  einem 
südlichen  Klima  in  ein  rauheres.  Die  aus  dem  innern  Africa  nach  der  Insel 
Ceylon,  die  aus  dem  heissen  Nubien  in  das  mildere  nördliche  Africa  gebrach- 
ten Neger,  die  aus  heissen  Gegenden  in  unsere  Menagerien  versclzlcn  Thiere 
sieiben  meist  an  dieser  Krankheil. 

6)  In  der  Art  der  Beschäftigung  liegen  mancherlei  schädliche  Ein- 
flüsse, welche  der  Entwicklung  der  Tuberculöse  Vorschub  leisten.  Hier  muss 
man  aber  wohl  unterscheiden,  in  wie  fern  diese  Einflüsse  nur  schädlich  auf 
die  Lungen  oder  auf  das  gesammte  vegelalive  Lehen  wirken.  Sitzende  Le- 
bensweise, übermässige  Anslrengimg  mit  Einalhmcn  unreiner,  abgcsperricr, 
oder  mit  Staub-,  mineralischen,  melallischen  Thcilchen  verunreinigler  Lull 
sind  die  schädlichsten  Momente.  Daher  die  Häufigkeit  der  Tuberculöse  in 
Fabriken,  engen,  schlechlgelüllelen  Werkslätlen,  Arbeitshäusern.  Hingegen 
kommen  Tuberkel  seltener  bei  Personen  vor,  welche  sich  viel  in  einer  At- 
mosphäre thierischer  Ausdünslungen  befinden:  bei  Fleischern,  Darnisnilen- 
fabrikanten,  Lohgerbern,  Fischern,  Fischweibern,  Rcilknechlcn,  Cavallcrislen, 
Fuhrknechten ,  Ackerleulen.  Der  viele  Gennss  von  Fleisch  und  die  siele 
Bewegung  und  körperliche  Thäligkeil  dieser  Klassen  von  Menschen  (vielleicht 
die  Einwirkung  der  Ammonium-Ausdünslungen?)  ist  hiebei  mit  in  Anschlag 
zubringen.  Bewegung  ist  zur  Förderung  des  bildenden  Lebens  so  wc- 
ficnllich  nothwendig,  dass,  wo  sie  fehlt,  ein  wichtiges  Moment  für  die  ^'^*' 
slehuog  der  Scrophein  und  Tuberkel  gegeben  ist. 


IVl'  L-phulosit. 

'.  olche  bei  schon  r»r*bc- 
tvt.'ikachexi  e    dieAi.  ire- 
:  n'  s  e  m  0  d  e  r  j  e  n  e  m  0 :  r  ■■  ü  e 
.  'üi.iliiss  erwähnt,  welcher  1-   :!e- 
•t.'l;uiv  verschiedene    Vilalil  >r:ad 
.    jener  Entwicklungsepoche  ausillen. 
.i>»hunie  befinden,  sind  immer  vorz^:«- 
.  «iere ,    vom    natürlichen  abweichende 
.i-'ii  übermässige    Anstrengung:,   durch 
^-  :  seiner  Function,   durch  Verietzunsren, 
•    asst.  kann  aber  bei  vorhandener  luber- 
..:s^    die  Anziehung    des   Bhils,    und   mit 
^     •-*  V'iberkelstofTs  vorzugsweise  gegen  dieses 

'.  .so   Kachexie    gebildete  Tuberkelsloff  ist, 

..:  lür  sich  nicht  Träger  eines  Conlagium, 

V  :..'h  sind  bis  jetzt  alle  Versuche  der  Inocii- 

^       ■  oIslnflT   liuchllos    geblieben  *).      Miasma 

Voilaiilc  langwieriger    und    mit    colliqualiven 

Sv'sophel-  und  TuberUelkrankheit  in  der  näch- 

ii-häuren    und   der  Umgebung   scliädlich  wer- 

■    Milursachc    der  Tuberculosis  werden   könne, 

ä   erklärt   genügend   jene  Fälle ,  wo    man    eine 

.   .  .  durch  Ansteckung  nacliwcisen  zu  können  glaubte. 

x..';>hulosis  und  Tuberculosis  ist  meist  chronisch, 
j  b\ille  vor. 

.,.   .^ ';;  ii*>i'hi«*^t  zuweilen  äusserst  rasch  und  in  so  grosser 

■..:  ..\h    bedingte   Funrtionsunfahlirkeit    der  ergriffenen  Or- 

^  ■»■  :il»oM:uide    de»  Lebens   verträglich    isl ;    oder  die  Tu- 

.NivMuni:    durch  ZerHiessen    aus.     Im   Allgemeinen    ist 

.;     •  ■•ifN.iher,    in   rauher  .Jahreszeit,   in   reizbaren  Indivi- 

...      .  ,.    vbKigerun^   des    pathi.*ichen    StotFs    periodenwei^c  za 

....    .:i    J^■ln^e^)en  Individuum    melkrfache    Generationen    der 

^^^.     >.•:!    luberkelbildung   wechseln    mit  Perioden    des  Still- 

.a;.v':ao  irrthümlich  lür  den  Anfang  einer  gewünschten  Hei- 

.  ■  » 

*;-.u'hon  Tuberculosis  ist  nur  möglich,   nachdem  die  all- 
'"  *    '*•  .-^wicu  i>l-    Ist  man  so  glücklich,  die  letztere  umzuän- 

■•ii.uu  an,  wie  weit  die  örtliche  Ablagerung  von  Tuber- 


'  '     '     <    h-'w.  tii'^rioiiMsor  Knurlicnc-iiiVs  soll  jniluss  nie  etwas  Avbiiliches 
•■;_;  ;';*  ^:.,;    j.  >\i.i..r  Aenre,  Jan.  IWl). 
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helfitoff  gediehe«  ist.  m  vck&er  Ait  nw  Ornn  sie  Fbti  gesrifrii  kat  imd 
welcher  ReslilniioB  liaffiiefce  üM^  ist.  daaüt  HeiioK  emliST.  Denn  die  Zer- 
sldniog  kum.  z.  B.  ia  der  Lbb^.  s^jlcbe  Föftsehii:ie  p^machl  haben«  dass 
Mch  nach  Beseüi^wK  des  A-.re]iiefiileide]is  der  Fortbestand  des  Lebens 
■cht  mehr  möeSrli  ist.  Wo  aber  die  ortfiehe  Zerstörung  sich  nieht  so  weit 
aosgeteeitei  bat  und  wo  St  Diathese  seftist  zeitig  reno^  sehwe^«  ila  vol- 
teadet  der  naiOriicbe  Reseceraüonsprocess  (gewiss  in  den  meisten  Fallen 
aleia,  und  ohne  der  KnnsthaUie  grossen  Aniheil  zu  e:estatten!)  die  Redinte- 
pttion  der  Organe,  in  welchen  sich  tfie  Krankheit  localisirte. 

Diese  NrntmiheOmas  der  locile«  Alteimdome«  ist  renekiedeii,  weiiii  Hohlem 
gebildet  waren,  Tenchiedea«  weaa  die  Tmbeikel  sich  noch  im  cimdea  Zmstaade 
beftaden. 

a)  Die  TaberkelhöUem  find  wit  einer  Axt  Membran  anssekleidet«  anf  deren 
Fliehe  fortwahrend  Eiter  nnd  Taberkelsioff  ausgeschieden  wird.  Erlischt  die  Kachexie, 
M  Terditkt  sich  dieser  mesbrandse  halbknoipelise  üirberznsr«  nimmt  eine  fibröse  Be* 
sckaffenheit  an,  die  Aosscheidnns  Ton  Tnberkelmaterie  hat  anf«eh5n«  die  Wandun^n 
der  Höhle  nähern  sich  nnd  diese  schrnntpft  in  demselben  YerhUtnisse  ansammen^  als 
lieh  das  bis  jetat  comprimirt  e^wesene  Xachbarparenchym  des  Orsans  wieder  eirpan- 
diit;  inletzt  lagern  sich  die  Bohlenwände  aneinander,  Terwachsen  nnd  hinterlas- 
KB  eine  Narbe;  in  dieser  Narbe  lasem  sich  znweilen  erdi^  Salae,  in  der  Lunge 
ichwarser  Stoff  ab.  Nicht  immer  aber  schliesst  sich  die  Hohle;  znweilen  erhält 
de  sich,  ihre  Wandnng  verdickt  sich,  ohne  weiter  noch  Tuberi^elsioff  abzuson- 
den  nod  in  ihrem  Innern  findet  man  bald  Semm,  bald  Kreide-,  bald  schwarzen 
Stoff  eingeschlossen :  der  letztere  Aassang  ist  seltener. 

b)  Die  Tuberkel  heilen  durch  Obsolescenz  oder  YeriLreidong,  wie  wir  schon 
oben  anseinandergesetzt  haben. 

Gehl  die  scrophulöse  oder  tuberculöse  Kachexie  in  Genesung  über, 
so  verschwindet  allmälig  die  krankhafte  Dialhese,  der  ganze  Ilabilus  des 
Kranken  ändert  sich  um;  die  Verdauung  wird  besser,  die  Organisation  fesler; 
in  den  Ab-  und  Aussonderungsproduclen  slelll  sich  die  normale  Mischung 
wieder  her.  Wohl  muss  man  aber  von  radicaler  Heilung  die  Episoden  un- 
terscheiden, wo  die  tuberculöse  Diathese  sich  eine  Zeil  lang  stationär  ver- 
hält, wie  z.  B.  während  der  warmen  Jahreszeit  So  sieht  man  auch  oft, 
dass  die  Krankheit  während  eines  evolutionären  Umschwungs  (zur  Zeil  der 
Fobertätsentwicklung,  beim  Uebergitnge  zum  miltlern  Lebensalter,  während 
der  Schwangerschall)  still  steht,  ja  manchmal  sogar  ganz  verschwindet  Diese 
Perioden  sind  vielleicht  die  günstigsten,  um  durch  Kunsthülfe  eine  radicale 
Heilung  zu  versuchen,  weil  sie  eine  durchgreifende  Umänderung  in  der  ge- 
sammten  Lebensstimmung  mit  sich  führen. 

Tod  11  ich  endet  die  Tuberculöse  und  Scrophulöse  1)  durch  Zerstörung 
wichtiger  Organe,  in  denen  sie  sich  localisirt:  2)  durch  Funclionshemmung 
derselben  (Druck  der  Tuberkel  auf  das  Gehirn,  Compression  des  Lungenge- 
webes u.  s.  f.);  3)  durch  Verderbniss  der  Sällemasse,  welche  endlich  zur 
Hektik,  zur  Hydropsie  führt 

PROGNOSB. 

Tuberculosis  ist  eine  der  am  schwersten  heilbaren  Kachexien;  ja 
meistens  liegt  diese  Heilung  jenseits  menschlicher  Kralle.  Günstiger  ist  die 
Scrophelsucht,  wiewohl  sich  auch  hier  zuweilen  unübersteiglicho 


>a^  -.1  ^CM*.i»4»ii^  'rt  ien  We?  stellen.    Je  weniger  tief  die  Kachexie  wur- 

•  v.4.p^<.t     9^  lucii  ^ur  li^duclbiidung^  (Tuberkeiablageran^)  gekommen 

^v..i»^ci  •%iciiugtf  Organe  sich  diese  beschränkt,  und  je  günstiger 

.>c^......ia.Liti>6<}  des  Kranken  sind,   desto  eher  lässt  sich  Heilung  er- 

vo     iiic^cgeu   die  Tuberkelbildung  schon   in   grosser  Ausdehnung 
....  .x.,\. ,    *o   >iö   in   edlen  Organen   (wie  in  Lungen,  Gehirn)  Platz  ge- 

..u      *.   ^^u  M:iioii  das  Erwelchungssladium  begonnen  hat,  da  wird  die 

..  X.. :«  .  .»4  t.*ciic>uiig  i^^ringer.   Am  schlimmslen  geslallet  sich  die  Prognose 

.   w;.c4  IhspoMlioü,   bei  stark  ausgepriiglem  tubcrculösem  Habitus,  bei 

.  .^..^.lU   Aller  des  Kranken,   bei  acutem  Verlaufe  der  Krankheit    Bei 

.    *.  iiociculusis  giebt  die  Wiederkehr  des  Embonpoints  und  regelmässi- 

ii...muiii|^  das  beste  Prognoslicon. 

vU.\w>hl  wir  die  Tuberculosis  und  Scrophulosis  nicht  für  identisch,  son- 
..  i  iiu  liu  nahe  verwandte  Krankheitsprocesse  erklärt  haben,  fassen  wir 
\^.i  ■>cidc  in  der  Behandlung  zusammen,  bemerken  aber  im  Voraus,  dass 
.  .V  i.i.iaulucndcn  Mittel  fast  nur  in  der  scrophulösen  Diathesis  Werth  haben, 
...,v.i  ilic  lubcrculüse  aber  fast  immer  erfolglos  bleiben,  dass  wir  überhaupt 
\v.ji  Vliese  Dyskrasic  tilgendes  Mittel  oder  Verfahren  besitzen. 

t>ic  lU'hundlung  zcriällt  in  die  der  allgemeinen  Kachexie  und 
:.^  \  Juich  die  Localisalion  entstandenen  örtlichen  Krank- 
'».  ii.^ioiiu.  Hier  soll  nur  von  der  Behandlung  der  Diathese  im  Allgemei- 
.  .i  vlic  Uede  sein.  Entfernung  und  Unschädlichmachung  der  entfernten 
<  i :  .aiinoiuenlo  bildet  die  sogenannte  prophylaktische  und  causale,  — 
^  ^  .1.«  Iiuuig    des  Wesens   die   directe   oder  specifische   Indicalion   der 

I.    Indicatio  causalis. 

l>a^  Zahl  dieser  Indicationen  entspricht  der  Zahl  der  oben  aufgeführten 

1 1  ..uIkii.    hl  Uetruchl  der  Erblichkeit  sind  Ehebündnisse  zwischen  tuber- 

x^.ivv.^n  ImliNiducn  mögliehst  zu  verhüten.    Ist   aber   nun   dennoch  einer  der 

\\\  ^  li^vi  dci  Kiankheit  unterworfen,  so  müssen  wenigstens  für  Erziehung  und 

:     \j..v\cisc  di'ü  Sprossen  solche  Maassregeln   gelrofl'en  werden,    dass   der 

y.  uMiiifi    und  dem  Erwachen  der  Krankheit  vorgebeugt  werde.    Die  kranke 

\iK,.si  Xwi   du   Kind  nicht  nähren;    dies  ist  vielmehr   durch  eine  gesunde 

\  .  i-,'    luiAUAichon;  (»crophulöse  oder  tuberculöse  Müller  oder  Ammen  stehen 

.     \i:xt,tJii.    dto  Krankheit  durch  die  Milch  den  Säuglingen   mittheilen   zu 

xv«    iv .  >.     l>^4bo4  SiM^o   für  grösste  Reinlichkeit  der  Lull,    Vermeidung  von 

\i>u    ^ -ui   Ivm-hli^KoU,   Uautcultur,  Bäder,  späler  Abhärtung   durch  kühle 

\\  i.sli  j.it:»vu.   ubo»haupt  zweckmässige  körperliche  Erziehung.  —   Wo  sich 

.  »,  .    ui  UaUiuM  dio  »crophulöse,  tuberculöse  Anlage  ausspricht,  muss  Al- 

i    .-^v  i'o.\ u  wvidvn«  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verhüten;   dies 

\  .      v.,%  Juuh  v»»u*  dorn  Alter  und   dem  Zustande   des  Individuums  ange- 

'H   V   iV'UU^uuü  dvv  Constitution,  Bewegung,  kalte  Bäder,  Seebäder,  Rei- 

\..A»iUMU  m  Uobirgon   u.  s.  f.     Bclörderung    aller   normalen 

.'A^:4  »i*l  M  AnInge  zur  Tuberculöse   um  so   nothwendiger,   als 

..    ^.;..v.vk^^  4v^«v4tM)n  leicht  Anstoss  zur  Ablagerung  des  Krankheilspro- 
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dncts  werden  kann.    Daher  Sorge  für  geregelle  Sluhlenlleerung,  Hautausdün- 
stüng,  Vermeidung  von  Erkältung,  bei  Frauenzimmern  Ueberwachen  des  Men- 
slnialflusses ,  besonders  während  seiner  Entwicklung,  der  Lochien  im  Kind- 
bette u.  s.  f.      Die  Nahrung  muss  dem  Aller,   der  Constitution  des  Indivi- 
duums angepasst,  alles  Schwerverdauliche  enlfernl  werden ;  für  den  Säugling 
ist  Milch ,  im  Kindesalter  Milch  und  Fleischbrühe,  später  ein  Mittelmaas  zwi- 
schen vegetabilischen   und    animalischen  Speisen    die   passendste   Nahrung. 
Torpide  Conslitulionen  ertragen  reizendere  Kost  leichler  als  floride ;  schwache 
Subjecle   verlnngen  massige    animalische  Nahrung.    Genaues  Individualisiren 
ist  hier  um  so  wesentlicher,   da   gesunde  Hämalose  nur  möglich  ist,  wenn 
dieselbe  in   den  Verdauungsorganen   zweckgcmäss  vorbereitet  wird.    Üeber- 
lüllung  ist  nicht  weniger  zu  fürchten,  als  mangelhafle  Ernährung.    Liegt  der 
Grund  der  schlechten  Verdauung  in  den  Verdauungsorganen,  so  müssen  diese 
Zustände   entfernt  werden.    Nur  wenn   eine  gute  Verdauung  hergestellt  ist, 
darf  man  hoffen,   dass  Nahrung  und  Heilmitlel,    die  man  den  ersten  Wegen 
einverleibt,  die  beabsichtigte  Umänderung  der  Hämalose  erzeugen. 

Es  giebt  Fällo,  wo  nur  durch  eine  von  Grund  aus  veränderte  Nah« 
mngsweise  die  Gcsammt Vegetation  des  Organismus  günstig  ungestimmt  werden 
kann.  Methodische  Ernährung  mit  einer  einzelnen  milden  und  leicht  assimi- 
lirbaren  Gattung  von  Nahrungsstoffen  vermag  zuweilen  mit  grossem  Erfolge  ganz 
deteriorirtc  Constitutionen  umzuwandeln;  die  Auswahl  der  zu  diesem  Zwecke 
psMenden  Nutrientia  ist  nicht  unbedeutend  und  wo  Eines  nicht  vertragen  wird, 
leistet  oft  das  Andere  den  gewünschten  Effect.  Hieher  die  Milch-,  (Eselinnen-, 
Zireenmilch,  rein  oder  mit  Wasser  verdünnt,  frisch  gemolken  oder  abgesotten, 
bei  Sinre  mit  Zusatz  von  Selterserwasser,  je  nachdem  sie  vertragen  wird),  Mol- 
ken-, (allein  oder  mit  Selterser-,  Egerwasser,  in  Gebirgscegenden,  in  Gais,  Salz- 
bninD,  Kreuth,  Ischl  u.  s.  w.  getiunlicn),  Gallerte-,  (thierische  oder  vegetabi- 
lische, Schnecken,  roh  gegessen,  Austern,  Muscheln,  Gallerte  von  isländischem 
Moose,  von  Liehen  Carragheen),  Reis-,  (auch  Salep ,  Arrowroot,  Cacao), 
Fleisch-,  Kräuter-,  (im  Frühling  frisch  ausgepresste  Säfte  von  Nesseln,  He- 
dera  terrestris,  Tussilago,  Borrago,  Cerefolium ,  Taraxacum,  Marrubium,  Gramen 
Q.  a.  m.  besonders  mit  Molken),  Obst-  (Erdbeeren,  Weintrauben)  Kuren 
«•  dgl.  m. 

Entfernung  aus  ungesunder  Atmosphäre,  aus  eingesperrten  Kel- 
lerwohnungen, aus  überfüllten  Schlafstuben,  aus  leuchten  nicdriggelcgenen 
Gegenden,  aus  den  engen,  dumpfen  Strassen  grosser  Städte  und  Versetzung 
der  Kranken  in  bessere  luilige  Wohnungen,  auf  das  Land,  in  Gebirgsgegen- 
den ist  uncrlussliche  Bcdinj;ung  einer  erfolgreichen  Kur  der  Tuberkelkachexie. 

Hieran  knüpft  sich  die  Betrachtung,  welches  Klima  für  Tuberkulöse 
und  Scrophulöse  am  angemessensten  sei.  Eine  hochgelegene,  südliche, 
warme,  trockne  Gegend  mit  üppiger  Vegetation,  besonders  wenn  überhaupt 
der  Erfahrung  gemäss  Tuberculose  seilen  in  ihr  vorkommt,  eignet  sich  am 
besten.  Wie  günstig  aber  auch  das  Klima  eines  gewählten  Ortes  sei,  so 
muss  man  immer  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  Localität  dem  Kranken 
die  nothwendige  Bequemlichkeit  biete;  kann  es  dem  übrigens  passenden 
Klima  eines  Orts  zur  Lost  gelegt  werden,  wenn  z.  B.  Mangel  an  Oefcn  und 
anderm  Schlitze  gegen  plötzlichen  Witterungswechsel  oft  alle  Vortheile  des 
Uimalischcn  Einflusses  wieder  aulhebt? 

Welche  Orte  wirklich  die  Bedingungen  in  sich  vereinen,   um  sie  luWtaiV 
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gen  und  scrophnlSseii  Knmken  empfehlen swcrth  zn  machen,  darüber  heirsdit 
noch  vielfacher  Zwiespalt  der  Meinungen.  Die  canarischen  Inseln  (Madera),  Hy^ret 
und  das  südliche  Frankreich  überhaupt,  Portugal,  Spanien,  Italien,  Algier, 
Aegypten,  Ost-  und  Weslindien  haben  bald  Lob,  bald  Tadel  in  dieser  Besie- 
hung erfahren  müssen.  Wir  wagen  nicht,  eine  entscheidende  Stimme  hierüber 
abzugeben.  Uebrigens  bedarf  es  gerade  nicht  immer  weiter  Reisen,  um  durch 
Vertanschung  des  Aufenthalts  günstig  auf  die  Constitution  dieser  Kranken  einzu- 
wirken; oft  reicht  es  hin,  sie  entweder  ganz  oder  insbesondere  w&hrend  der 
schlimmen  Jahreszeit  aus  einem  feuchten,  kalten  und  häufigem  Temperaturwechsel 
ausgesetzten  Klima  in  ein  beständigeres,  trocknes  zu  versetzen.  Oder  man  be- 
schränkt den  Kranken  während  der  Wintermonate  auf  sein  Zimmer,  nn^  llsst  ihn 
im  Sommer  reisen.  Unter  allen  Arten  zu  reisen  wirken  Seereisen  am  wokU 
thätigsten.  Eine  schaukelnde  Bewegung,  der  Wechsel  der  Scenerie  und  des  geo- 
graphischen Klimans  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen  (besonders  bei  Küsten- 
fahrten, die  wir  vor  Allem  empfehlen  möchten),  der  Einfluss  der  Seeluft  und 
der  gewiss  eigenthümlichen  atmosphärischen  Elektricität  auf  dem  Meere,  die  un- 
gewöhnliche Lebensweise,  die  eigene  Gemüthsstimmung,  in  welcher  man  sich  anf 
dem  Schi£fe  befindet,  die  gesteigerte  Verdauungsthätigkeit ,  alle  diese  Momente 
wirken  zusammen,  um  der  Reproduction  einen  neuen  Impuls  zu  geben;  ein  ge- 
ringer Grad  von  Seekrankheit  ist  eher  geeignet,  diese  Wirkung  zu  unterstützen 
als  zu  beeinträchtigen.  Nur  muss  das  Leiden  des  Kranken  sich  noch  in  den 
Schranken  der  kachektischen  Anlage  halten  und  darf  nicht  schon  in  Destmetion 
wichtiger  Orgnne  ausgeartet  sein,  die  Jahreszeit  muss  passend  gewählt  und  für  die 
Bedürfhisse  des  Reisenden  als  für  die  eines  Kranken  gesorgt  werden.  Ausgenom- 
men von  der  guten  Wirkung  der  Seereisen  sind  gewisse  Subjecte,  welche  sich 
niemals  an  die  Bewegung  eines  Schiffs  gewöhnen  können,  oder  deren  Krankheit 
schon  zu  weit  vorgerückt  ist. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  schon  die  Wichtigkeit  der  Bewegung 
für  die  von  dieser  Kachexie  heimgesuchten  Kranken  und  diese  hatte  gewiss 
Sydenham  im  Auge,  wenn  er  die  Wirkung  des  Reitens  gegen  die  in 
Rede  siehende  Krankheil  auf  gleiche  Stufe  mit  der  Wirksamkeil  der  China 
gegen  das  Wechselfieber  sclzle.  Die  Muskelkräfle  scrophulöser  Kinder  müs- 
sen bei  Zeiten  durch  Spiele,  Turnen,  Schwimmen  geübt  werden,  in  vorge- 
nicklerm  Stadium  der  Krankheit  muss  passive  Bewegung  die  acüve  ersetzen 
und  allmälig  zu  lelzlercr  übergegangen  werden;  die  Bewegung  und  Uebung 
muss  zunächst  jene  Regionen  des  Körpers  interessiren,  welche  die  Pars  mi- 
noris  resistenliae  zu  sein  scheinen,  so  den  Unterleib,  das  Rückgrath,  die 
Brust  durch  Reibungen,  auch  mit  spiriluösen,  balsamischen  Subslanzen, 
Uebung  der  Bruslorgane  durch  Armbewegung,  methodisches  tiefes  Alhmen, 
Vorlesen  u.  s.  f.  —  Die  Kleidung  muss  warm  sein;  bei  Neigung  zu  EridU- 
tung  und  in  einem  wechselnden  Klima  lässl  man  Wolle  auf  dem  blossen 
Leibe  tragen.  Nirgends  darf  der  Körper  durch  Bande,  Schnürleiber  und  an- 
dere Fesseln  der  Mode  beengt  sein.  Man  sehe  aber  fruhzeilig  bei  Kindern, 
welche  Anlage  zur  Tuberculose  haben,  auf  eine  feste  aufrechte  Hallung  des 
Körpers  und  erlaube  ihnen  nicht  die  gebückte  Stellung  mit  einwärtsgezoge- 
nem Thorax.  Wo  die  Muskeln  des  Rückgraihs  zu  schwach  sind,  um  den 
Rumpf  gehörig  zu  stützen,  ist  es  zweckmässig,  durch  zeilweises  Tragenlassen 
des  Heisler*schen  Kreuzes  oder  einer  andern  passenden  mechanischen  Vor- 
richlung  dem  Körper  den  nöthigen  Hall  bis  zur  vollkommenen  Enlwicklang 
des  Skeletts  zu  geben.  —  Reinlichkeit,  sorgfältige  Hautcullur  sind 
wichtige  Uaieisiützungsnültel  jeder  antikacheklischen  Kur.    Wo  die  Kachexie 
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sich  noch  nicht  in  den  Respirationsorganen  localisirt  hat,  giebt  es  unter  den 
diitelischen  Mitteln  kein  belebenderes  Tonicum,  als  die  tägliche  Anwendung 
kalter  Flussbäder  oder  kaller  Waschungen  im  Freien  während  der 
Sommemionate,  und  während  des  Winters  dieselben  kalten  Waschungen  im 
gletchinissig  temperirten  Zimmer.     Vom  wohlthäligen  Eindrucke  dieser  Wa- 
schungen und  Bäder  zeugt  die  darauf  folgende  Reaction,  in  vermehrter  Wärme 
und  Röthung  der  äussern  Haut,    im  Gefühl  von  Kräiligung  und  gesteigertem 
Appetit  sich  kund  gebend.     Durch  Reibung  der  Haut    und  Bewegung    im 
Freien  nach  dem  Bade  wird  die  Reaction  begünstigt.    Fehlt  sie,   frieren  die 
Kranken  naoh  dem  Bade,  so  muss  man  wenigstens  für  den  Augenblick,  auf 
£eses  Mittel  verzichten.    Seebäder  beleben  und  kräftigen  noch  weit  mehr9 
sowohl  durch  ihren  Salzgehalt,  als  durch   den  Wellenschlag.    Bei  sehr  zar- 
ten Individuen  beginnt  man  mit  dem  Gebrauche  lauwarmer  Bäder  (erwärmte 
Seebäder  in  der  Wanne)  und  geht  von  diesen  allmälig  zu  den  källeren  über. 
Auch  hier  ist  Regel,    den   Eindruck  des  Bades  von  kurzer  Dauer  sein   zu 
lassen;  langes  Verbleiben   in   oft   wiederholten  Bädern  schwächt.    Im  Bade 
selbst  lasse  man  die  Oberfläche  des  Körpers  kräftig  von  einer  rüstigen  Hand 
oder  mit  Flanell,    nach  dem   Bade    mit    einer   geistigen   Flüssigkeit   (Wein, 
Branntwein,  Spirit.  serpylli,  saponat.,  campboral.  u.  dgl.),   mit  einer  Fleisch- 
bfirsle  reiben.     Für  ganz  schwächliche  Individuen  schwängert  man  die  Bäder 
mit  Aromen  und  tonischen  Mitteln,  gewürzhaften  Kräutern,  Chamiilen,  Calmus, 
oder  wendet  Bäder  mit  Gallerte ,  Malz ,  Wein ,  bei  ärmeren  Leuten  Bäder  aus 
Wurstsuppe,  Trübern  u.  s.  f.  an. 

Vermeidung  von  Ueberarbeiten ,  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung, 
sexuellen  Excessen,  Onanie  ist  unerlässlich. 

IL     Indicatio  directa  s.  specifica  der  Kachexie. 

Umstimmung  und  Erhebung  der  Plastik  ist  Inbegriff  dieser  In- 
dication;  sie  bleibt  auch  noch  in  Kraft,  wenn  schon  stoffige  Ablagerungen 
statt  gefunden  haben,  weil  ja  nur  erst  mit  dem  Erlöschen  der  Kachexie 
selbst  eine  heilsame  Veränderung  ihrer  örtlichen  Productc  möglich  ist. 

Ehe  man  die  eigentlichen  Specifica  in  Gebrauch  zieht,  muss  man,  wie  die- 
iw  schon  die  Causal-Indication  lehrt,  jede  Fessel,  welche  die  Vegetation  in  ihrer 
frfifo  und  höhern  Entfaltung  hemmt,  und  jede  Compllcation ,  welche  zwar  von 
der  Tuberkelkachexie  trennbar  ist,  ihr  aber  Nahrung  piebt,  zu  entfernen  suchen; 
oft  ist  eine  Vorbereitungskur,  die  Verbesserung  der  Verdauung,  Entfernung  von 
ünreinigkeiten  durch  Brech-  und  Purgirmittel  (welche  man  auch  mitunter  zwi- 
icheodurch  während  der  Kur  reichen  muss,  um  die  verschleimte  Darmfläche  wie- 
der empfinglicher  fQr  Aufnahme  anderer  Arzneistoffe  zu  stimmen),  Kcgulirung 
dfr  Sf-  und  Excretionen,  nothwendig,  ehe  man  hoffen  darf,  von  den  umstim- 
■enden  Mitteln  die  volle  Wirkung  zu  beobachten. 

Die  speci fische  oder  directe  Kur  hat  alsdann  als  Aufgaben  zu  er- 
füllen: I)  Umstimmung  der  Sällemasse;  2)  Erhebung  der  Plastik,  Höherbil- 
<lung  der  gesammten  flüssigen  und  festen  Organisation. 

A,     Umstimmung  der  Säßemasse, 

Die  Mittel  zur  Realisirung  dieser  Indication  sind  folgende : 
a)    Das   Jod  und  seine  Verbindungen.    Dasselbe   passl   besoudei^  VD 
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jenen  Fällen,  wo  Drüsen  und  Knochensystem  Focus  der  tuberculösen  Pro* 
duclbildung  sind,  daher  in  der  Scrophuiosis.  Dosis:  Jodi  puri  gr.  V|^ — V4; 
Kali  hydrojod.  ^.  v — x  3  mal  läglich. 

Da88  dieser  Platz  dorn  Jod  gebüArc,  darüber  herrscht  kaum  Meinangsrer« 
schiedenheit.  Besorglich  ist  aber  den  anerkanntesten  Aerzten  die  reizende  Wir- 
kung des  Jods  auf  die  Brastorgane;  bei  Lungenschwäche  soll  es  CoDgestioneiii 
Blutspeien  erregen  und  in  brustschwachen  Individuen  den  Zug  der  Taberkelablft- 
gerung  nach  den  Lungen  befördern,  die  Erweichung  schon  vorhandener  Lnngeii- 
knoten  beschleunigen.  Trotz  dieser  Besorgnisse  hat  das  Jod,  wie  wir  spiter 
sehen  werden,  bei  beginnender  Lungentuberkulose  doch  empfehlende  Stimmen 
geAinden.  Wiewohl  auch  wir  bis  jetzt  die  Ansicht  zu  theilen  geneigt  sind,  daii 
der  Gebrauch  des  Jod^s  durch  Lungenschwächc,  Lungenkrankheit  und  überhaupt 
durch  die  in  der  Tuberkulose  des  Jönglingsalters  bestehende  Lungenreizbarkeit 
ausgeschlossen  werde,  so  können  wir  doch  das  Urtheil  hierüber  noch  nicht  fttr 
schlussreif  erachten.  Denn  offenbar  will  es  uns  scheinen,  als  wenn  die  bisher 
gebräuchliche  formelle  Methode  in  der  Anwendung  dieses  wichtigen  Heilstoft 
noch  keineswegs  denjenigen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  habe,  dessen  sie 
empfänglich  ist.  Es  handelt  sich  darum,  eine  bis  zur  Umstimmnng  der  Repro- 
duction  hinreichende  Sättigung  des  Organismus  mit  Jod  herbeizuführen,  gleich- 
zeitig aber  die  ätzenden  Nebenwirkungen  des  reinen  Jod's  zu  umgehen.  La- 
gol^s  Methode*)  ist  in  dieser  Beziehung  entschieden  der  früher  von  Coindet 
und  Formey  gerühmten  Anwendung  der  reinen  Jodtinctur  vorzuziehen. 

Das  Jodkalium  ist  das.  geeignetste  Mittel,  greift  den  Körper  am  wenig- 
sten an.  Es  erregt  den  Appetit  und  verbessert  oft  die  daniederliegende  Ver- 
dauung. Nimmt  der  Appetit  während  des  Jodgebrauchs  ab  oder  entsteht  Kardial- 
gie,  so  lässt  man  das  Mittel  8  — 14  Tage  lang  aussetzen  und  zwischendurch  et- 
was Chinatinctur  nehmen.  Unterstützt  wird  die  heilsame  Wirkung  des  Jod^s  durch 
viele  Bewegung  in  frischer  Luft  und  kräftige  Kost. 

b)  Lebcrthran.  Wir  reihen  denselben  unmillelbar  dem  Jod  an,  wefl 
Viele,  sowohl  Zusammenselzung,  als  Wirkungsweise  dieses  Mittels  dem  Jod 
verwandt  g:laiiben,  wiewohl  wir  selbst  nicht  der  Meinung  sind,  dass  der  ge- 
ringe Jodgehalt  des  Thrans  genügend  die  oft  ausgezeichnete  anlidyskrasische 
Wirksamkeit  dieses  fetten  Oels  erkläre.  Dosis;  i — 3  Kinder-  oder  Essiöffel 
taglich. 

*)  Pp.  Jodii  frr.  V.  Kai.  hydrind,  dß,  u4q,  de^ißl  Jii.  Kindern  unter  7  Jahren  tlg- 
lich  2  mal  2  Tropfen  bis  5  langsaiu  steiifend;  bei  Kindern  üLer  7  Jnhren  kann  maa 
wnbl  vors^ichtig  bh  zu  16  Tr.  p.  d.  steigen.  Das  irewAhnlicbe  Vehikel  ist  Zucker* 
was-^er  und  zwar  *A  Biergl-'S  voll.  Lufzol  fängt  gewAhnlich  die  Kur  mit  DOck 
weit  8ch\»ärberen  Dosen  an,  zu   Vt.  V«,  1  —  \V*  trran  tfiglich. 

Jodblider  filr  Kinder:  Rp  fodin.  '3'*  — 9'ü,  halt  hydriud  ^oüi^  ^q.  ff«tt  ih.f 
fiir  Kruarhsene:  Hp.  Jod.  5'*  —  I»*»  ^'»'*  hydnud.  J^  -  |i.  ^q.  dft,  Jw;  tliest 
Mischling;  dem   Ba'le  in  hölzernen  W8n..en  beisenii«ciit.  (Lugol). 

£ihö*)t  wird  die  Wirkunf?  dieser  Bftder  durrh  7u4Htz  von  einieen  Pfunden  Kodl- 
oder  Meersa'z  und  einiyen  Unzen  Bittersalz.  (SrhAnlein).  Aussrezeichnet  wlrknaa 
sind  die  von  Kopp  empfuhlenen  und  auch  staik  joilhalti^n  BAder,  mit  Rreux- 
nacher  M  .tterlausensalz  bereitet;  frir  einen  Brwarhsenen  3  Pfd.  Mutterlaa- 
gen^alz,  vorher  in  warmem  Wasser  aufgelöst,  zu  einem  ßa«le  (in  nic»>t  langer  und 
nicht  zu  breiter  hölzerner  Wanne);  Dauer  des  Bades  V«  —  1  Stunde.  DaSAelba  Bad 
kann  4— 5  mal  dienen,  es  wird  bloss  aufgewärmt  und  durch  neuen  Zuitatz  von  Sali 
(wieder  jedesmal  8  Pfd  )  verstärkt  Hinreichend  eesfittigt  ist  das  Bad,  wenn  der 
Kranke  ein  eisrentbamliches  brennendes  (Gefühl  auf  der  Haut  hat  oder  Uautausseblag 
bekommt.     Fflr  Kinderbäder  1    Pfl.  ^9}z 

Buchanan  emifli^hlt  als  zwei  durchaus  nicht  reizende  Präparate  das  Amylana 
jodatup  (5i  =  1  f^r.  Jod.  Do<is  5'^  ~  ^i  3ma!  täglich)  und  die  Jod  wasser- 
stoffsäure  (3  ss  5  (rr.  Jod  Dos  s  3i  —  iv  tätlich)  S.  die  Bereitung  dieser  Pr&^ 
parate  in  Bu ebner,  Hcpert.  f.  Phaim.  2.  Reihe.  Bd.  15.  S.  381  und  Froriep*8  neaf 
Kot.  £d.  I.  Kr.  5. 
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X"  "^  wohl  prossrnthcila  auf  Brchnnnft  dei  Pelti  gnchrie- 

^  ''nicrsucliungcn  über  deo  Antheil  der  Fettitoffe  am 

^^          "^'l^.  "rbcn    wcnipsipns    bpfrirdigondpro     AufichlDaa 

lJ^V         ^^  '"l   ^'■'   krankbflfLcn  Plasiik  durch  du  Ol. 

^^•1^^  Niunp,    dip    dadurch     BestatifrODg    erhUt, 

■^_     ■"  .      ^^^               ^b  .nlichc  Wirkoiigpn  potfaltpri.     Wie  seheia- 

■~'._,.    '^^7^^  '  prkdhaft  BchmrckrndR  MiltM  dorh  im  All- 

^^  ■  Vjt"^',^^^^^  iTzeugt    Bollrn   nnnn^rndime  Nebenwitkungon; 

-^^i^    "^^^^^^^  iCigcrt  ea  gewöhnlich  die  Verdauung  und  erhebt 

'^.A^*  1^^^^%'^  ■  Srhwierigkeil,    die   seiner  Anwpndun»  hinderlich 

.^'ijt^^^  Kranken  dagegen,    der    auwrilen  durch  keine  Fonn 
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Ki^nncn  ihn  die  Kranhrn  rrin  nirhf  neh- 
/  den  Gesrhroaek  durch  verschirdene  Zuaammenaetcungen 
zer    KafTi^c   ah  MundaustpüluDg    oder   aclbst   nachgeiruDken 

V~^^  mpfehicn'). 

^  oc  Oele,    Ol.  amTgdnI.  n.  s.  t».,    werden    aowohl    «um  innern 

^^  .  ala  Einreibung,    »o^nr  zu  Rudern    in  der  Sernpliu1o«ii  empfohlen, 

^  ,a  dem  Leberihrnn  ebenso  nnrlisii'iien,  wie  die  Anwendung  dea  frdber 

Hunde-  oder  Pfcrdcrelts,  der  Sprckcinrciiiungen  u.  a.  w. 

4  Die  Mercurinl'rcn,  ircfTlictic  Miticl  bei  scrnpliuiöscn Kindern.    Am 
^  giebl  mnn  das  Calomel,  allein  oder  in  Verbindung  niilSiil[thur  auraL 
.<■!  Gr.  '/4  —  7i).  Exir.  cicnlae  (Gr.  '/, —  l)  als  Plummcr'sclie   Pulver.    Da- 
/Kegen  ist  das  0"ecksill»er  in  der  Tuberciitose  vcrwcillich, 

d)  Die  Antimonialien,  Sul|iluir  anrät.  Aelliiops  anlimoniaüs  11.  s.  w., 
ebenCills  in  der  Scropbulosis  zu  enipl'cblen,  bilden  die  Hauplbcsiandtheile 
■whrerer  gerübmler  Zusanimenselzungcn,  wie  der  Morsuli  anlimoniaies  Kun- 
kefi,  des  Antibeclicum  Polerü  u.  s.  w.  Dosts:  Anlimon.  crud.  je  nach  dem 
Aller  5—10  Gr..    Sulphnr,  aurat.  '/«— 1  Cr.  2  — 3mal  liiglich"*). 

e)  Die  Narcoiica,  besonders  das  Conitim  (Extr.  Conii  zu  '/, — 2  Gr. 
I  Imal  läglich,  Eiwncbsenen  mebr).  und  die  Digilalis  (in  Pulverl'orm  zu 
I     Vi— '/4  Gr.  mit  Aclh.  niiner.  oder  SHlpbnr.  nural,  oder  im    Infnstim  Sß  au' 

|iv).  Diese  Millel  sind  wegen  ihrer  sedaliven  Wirkungen  auch  in  der  Tu- 
berculosis cniplehlcnswcTlh. 

I)  Die  alkalisch  erdigen  Millct;  zumal  die  kohlensauren  und  dop- 
pellkohleusniircn  Salze  des  Kali,  Natron,  des  Kalks  und  der  Magnesia.  Man 
giebt  dieselben  weniger  in  künstlich  diugesleliicr  Form,  als  vielmehr  in  ihren 
Mlürlichen  Veibindungen  als  alkalische  Mineralwasser,  von  denen  weiter 
nnten  die  Hede  sein  wird.  Besonders  wirksam  erweisen  sich  die  salzsauren 
Salze  dieser  Basen,  Chlornatrium  (Soolqncllen),  so  wie  auch  der  Sal- 
nuk,  das  kohlensaure  Ammoniak  und  der  salzsaure  Baryl  früher  vielfach 
Enühmt  worden  sind,  welche  indess  ebenso,  wie  der  von  München  empfoh- 
teae  »alzsaure  Kalk,    ihren  Ruf  grosstenllieils  wieder  eingebiissl  haben. 

Dies  sind  entschieden  die  wichtigsten  Mittel  unseres  Arzneischatzes  ge- 


*]  Hailand  empfiehh  beim  Grhrauehe  des  Thrans  Öfters  InlenTiiisinnen  eintrelen  und 
wihraiid  deraelbrn  Ulgllch  eine  Porlion  Aqua  ficcH  iiink'n  in  lassen.  ^Bl:h  Pank 
•bII  im  Aiifanii  der  Thiaiihur  der  !-chwei''s  binuellpii  einrn  h'isrh^e'ucli  Brmrhmen. 
**)  Bf.  Arthi«p  aRfi'nDn,  jfetk^ap  mintr.  ana  gr.  ii,  .tacch  al\i.  frr.  vi.  U.  f.  1.  D. 
3iul  laviich  1  Rxlehta  Pulver  zu  [lehiiiFn  Ifilr  ein  1— ."JJHhrijtca  Kind.  —  Hp-  He- 
lla V»ajae.  mal. ,  Aeth,  anl/miin.,  Mafnt».  carb  .  Sacch.  alb.  ana  if ,  Pulv.  rad, 
Tkti  ^i.  U.  r.  4.  S.  2-3 mal  tiglich  1  Mtsserspiiza  for  ein  Kind  «an  2—3  Jahrea 
(JtngkeD). 
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gen  die  scropbulöse  Kachexie.  Von  vorzüglicher  Wirksamkeit  sind  die  na- 
türlichen Verbindungen  derselben  in  den  Mineralwässern,  bei  deren  Gebrauch 
noch  die  wohllhäiige  Wirkung  einer  reinen  Gebirgsiufl,  regelmässiger  Bewe- 
gung u.  s.  w.  in  Betracht  kommt.  Bei  Verdacht  auf  Tuberculose  stehen 
obenan  die  alkalischen,  zumal  kohlensaures  Natron  enthaltenden  Quellen 
(Ems,  Salzbrunn,  Seilers,  Fachingen  u.  s.  w.).  deren  zum  Theil  erregende 
und  erhitzende  Wirkung  durch  ihre  Combinalion  mit  Molken  gemildert  wer- 
den kann.  Gegen  Scrophulosis  wenden  wir  dagegen  mit  grösserm  Nutzen 
diejenigen  Quellen  an,  welche  Kochsalz,  Jod  und  Brom  zu  ihren  Hauptbe- 
standtheiien  zählen,  die  So  ölen  Kreuznach,  Ischl,  Rehme,  Kosen,  Witle- 
kind.  Reichenhall,  die  Jodquellen  von  Wildegg,  Tölz  (Krankenheil),  Hcil- 
bronn  (Adelheidsquelle,  nach  der  neuesten  Analyse  von  Peltenkofer  mehr 
Brom-  als  Jodnatrium  enthaltend).  Wo  die  Verhältnisse  den  Gebrauch  der- 
selben am  Kurorte  selbst  verbieten,  muss  man  sich  mit  den  versendeten  oder 
künstlich  bereiteten  Wässern,  oder  mit  kunstlichen  Bädern  mit  Koch-,  See- 
oder irgend  einem  Soolsalz  (2 — 3  Pfund  auf  1  Bad),  mit  Mutterlauge  u.  s.  w. 
begnügen. 

Noch  viele  andere  Mittel  sind  empfohlen  worden,  unedle  und  edle  Metalle, 
Kupferpräparate  (Liquor  Cupri  ammon.  muriat.  Koechlini),  Silberchlorür,  Goldozyd 
und  salzsauros  Gold,  dann  die  thierische  Kohle,  die  frisch  ausgepressten  Kr&u- 
tersäfte,  die  WaUnussblätter  in  allen  ihren  Präparaten  (Negrier)  u.  a.  w.  Ihre 
Anführung  möge  genügen.  In  einzelnen  inveterirten  Formen  von  Scrophulosii 
wird  auch  das  Decoct.  Zittmanni  mit  Nutzen  gebraucht  werden  können.  Be- 
neke  rühmt  den  phosphorsauren  Kalk  (3-20  Gr.  2 mal  tüglich,  als  du 
vorzüglichste  Zellenbildungsmaterial)  zumal  bei  ulceröser  Scrophelkrankheit,  Bai- 
man  die  verdünnte  Phospho  rsäurc  in  einem  bittern  Infu^um,  Tusod  du 
Protein  (5-  10  Gr.  2mal  täglich  in  Pulverform  oder  auf  Butterbrod) ,  Böcker 
das  Jodammonium  (bis  zu  4  Gr.  6 mal  täglich). 

B.    Erhebung  der  allgemeinen  Plastik. 

Ist  es  auch  gelungen,  die  allerirle  Säflemischung  durch  die  sub.  A.  ge- 
nannten Spccifica  umzustimmen,  von  heterogenen  Bestandtheilen  zu  befreien, 
so  ist  damit  das  auf  Besiegung  der  Kachexie  gerichtete  Heilsgeschäfl  noch 
keineswegs  beendigt.  Denn  noch  liegt  dem  Arzte  ob,  die  gesunkene  und 
energielose  Plastik  (sie  macht  einen  Theil  der  Kachexie  aus!)  dauernd  zu  er- 
heben und  dadurch  am  sichersten  den  Boden,  auf  dem  die  Dyskrasie  immer 
wieder  emporzuwuchern  strebt,  von  Grund  aus  umzuschaffen.  Diese  Indi- 
cation  muss  bald  gleichzeitig  und  neben  der  altcrirenden ,  bald  nach  dieser 
in  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

Unter  den  Mitteln  zur  Erfüllung  dieser  Indication  steht  obenan  das  Ei* 
sen,  vorzüglich  wirksam  in  der  Scrophulosis,  und  gewiss,  bei  richtig  be- 
achteten Cautelen,  auch  in  der  Tuberculosis  späterer  Lebensjahre.  DieSyB»* 
ptome  des  Erethismus  müssen  aber  beseitigt  oder  mindestens  auf  den  nie- 
drigsten Grad  herabgesetzt  sein,  bevor  zu  StahlmiUeln  geschritlen  wird.  Man 
beginnt  mit  den  milden  Eisenpräparaten  (äpfelsanres  Eisen,  Eisensalmiak) 
und  steigt  allmälig  zum  reinen  Eisen  empor.  Gewöhnlich  giebt  man  die  Ei- 
senpräparate in  Verbindung  mit  anderen  bitteren  Mitteln,  mit  Rhabarber  oder 
mit  den  sub  A.    aufgeführten   alterircnden  HeilstofTen.    Vielversprechend  in 
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der Scrophiüosis  ist  das  neuerdings  empfohlene  Jodeisen  zu  % — 2  Gr.  oder 
als  Synip.  ferri  jodat.  (5i  (60  gU.)  =  12  Gr.  Jodeisen). 

In  zweiter  Reihe  sieht  die  China  und  ihre  Alkaloide,  die  nährenden 
und  leicht  bittem  Gallerten  von  Liehen  islandicus  und  Carragheen,  die  Amara 
uBd  leichten  Arome,  Genliana,  Rheum,  Calmus,  Quassia,  Absynlhium  u.  s.  w. 
Die  Tielfoch  angepriesenen  geröslelen  Eicheln  (Eichelkaffee)  bleiben  weit  hin- 
ter ihrem  Rufe  zurück. 

Neben  diesen   auf  die  allgemeine  Tuberkel-  oder  Scrophelkachexie  ge^ 
lichteten  Indicalionen  bleiben  nun   noch  andere  zu  erfüllen,  die  durch  den 
local  gewordenen  Krankheilsprocess,  durch  die  von  ihm  hervorgerufenen  va&- 
eulären  oder  nervösen  Reflexe,  durch  die  örllichen  Zustände  und  Verwand- 
lungen des  abgelagerten  Tuberkelsloffs,    durch   symplomalische  Zufalle   ver- 
schiedener Art  geboten  werden.    Die  Erfüllung  dieser  letzteren  Indicationen, 
immer  einhergehend   neben  der  wesentlichen  anlikachektischen,   findet  ihre 
Erledigung  in  den  Grundsätzen ,  welche  die  Behandlung  der  localen  Elemen- 
tarfomien  (Hypertrophie,    Hyperämie,    Entzündung,  Verschwärung  u.  s.  w.) 
und   die  Behandlung  der  Reflexe    im  Allgemeinen   leiten.    Bei  Abhandlung 
der  localen  Formen   der  Krankheit   in    den  einzelnen  Organen  wird   davon 
weiter  die  Rede  sein. 
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Stein,  Concrement  nennt  man  jedes  palholo^sche  Product  von 
knochen-  oder  sleinarliger  Consislenz;  Stein k rankheit  (Lithiasis)  die 
Summe  der  durch  vorhandene  Concremenle  erregten  anomalen  Erscheinungen. 

Die  Concrementbildung  kann  frei  in  Höhlen,  in  den  in  ihnen  enthaltenen 
FlfUtigkeiten ,  sie  kann  innerhalb  der  organischen  Gewebe  statt  finden;  jenes  ist 
Bteinbildong  im    engem   Sinne,   dieses   krankhafte  V erknöcherung.     Diese 
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letztere,  die  wir  vorzagsweisc  häufig  in  fibroiden  Geweben  beobrnditen ,  litt  im 
Allgemeinen  die  Bedeutung  einer  rückschreitenden  Metamorphose.  Mit  dem  Frei- 
werden von  Kalkmolecülen  in  der  faserigen  Grundlas;e  eines  Gewebet  geht 
seine  Vertrocknung  und  Schrumpfung  Hand  in  Hand,  die  Gefässe  obliteriren,  Fett 
wird  hie  und  da  abgelagert  u.  s.  w.  So  können  geronnene  Faserstoffmassen,  mO- 
gen  sie  die  Folge  eines  Extravasats,  eines  Exsudats  oder  spontaner  Gerinnung 
innerhalb  des  GcfÜssrohrs  sein,  verirden,  und  alle  sogenannten  Verknöcherun- 
gen der  serösen  Häute,  der  SchilddrQse,  der  Herzklappen,  der  Arterien,  Venen, 
fibrösen  Geschwülste,  Krebse  u.  s.  w.  gehören  in  diese  Kategorie.  Mit  der  Bil- 
dung dos  normalen  Knochens  findet  hier  keine  Analogie  statt.  Auch  in  flüssigen 
Blnsteroen  können  dis  Kalksalze  frei  werden  und  eine  Verkreidnng  derselben 
herbeiflihrcn ,  wie  wir  es  schon  bei  den  Tuberkeln  gefunden  haben.  Fast  immer 
findet  dabei  auch  ein  Freiwerden  von  moleculärem  Fett  oder  Cholestearinkry- 
stallen  statt. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  freien  Steine,  mit  denen  wir  es  hier  allein  zu  tbun  haben, 
kommen  bald  als  Sand  (im  Harne  Gries),  bald  als  compacte  Massen  vor. 
Diese  sind  von  verschiedener  Grösse,  Form,  Farbe  u.  s.  f.,  EigenschaDen, 
deren  Beschreibung  wir  hier,  wo  uns  nur  der  allgemeinste  Charakter  ihrer 
Zusammensetzung  bcschuiligl,  unterlassen.  Ihre  Slructur  ist  weder  eine  sol- 
che, wie  sie  organischen  Gebilden  zukömml,  noch  tragt  sie  auch  das  Ge- 
präge rein  kryslallinischer  Formalion.  Zum  organischen  Typus  fehlt  der  zcl- 
lige  Bau  und  das  Wachslhum  von  innen  nach  aussen;  denn  offenbar  ver- 
grössert  sich  der  Stein  durch  Apposition  von  aussenher.  Man  findet  zuwei- 
len, aber  selten,  Spuren  kryslallinischcn  Ansatzes.  Am  constantesten  ist 
der  ge-sch ich  tele  Bau  der  Concrelionen.  Sehr  verschieden  ist  die  innere 
-Aggregalion  ihrer  Thcile;  bald  dicht  und  gleichmassig,  bald  faserig,  körnig, 
bald  mit  muschligem,  blällrigem  Bruche  u.  s.  f.,  je  nach  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Steins  und  nach  dem  Antheil  vom  thierischem  Stoff  an 
seiner  Bildung. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Verirdungsproducle  ist  sehr 
manniglaUig.    Die  häufigsten  Beslandlheile  sind  folgende: 

a)  Proleinsloire  (Ei weiss,  Faserstoff)  und  aus  diesen  hervorgegan- 
gene leim-  und  hornarlige  Substanzen ;  b)  Feite  (Elain,  Margarin,  und  Mar- 
garinsäure, Choleslearin  insbesondere);  c)  Farbslofle  (schwarzes  oder 
braunes  Pigment,  Gallenfarbsloff);  d)  Harnsäure  und  harnsaure  Salze 
(zumal  harns.  Ammoniak);  e)  Kalksalze  fast  in  allen  Concrelionen,  ge- 
wöhnlich als  Hauptmasse  derselben  vorkommend  (als  phosphors.,  kohlens., 
uxals.  Kalk);  f)  Phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  ungemein 
häufig. 

In  den  Organen,  welche  Silz  der  Concrelionen  sind,  findet  man  viel- 
fache Alleralionen ,  Entzündung,  Eiterung,  Hypertrophie,  Entartung  als  Folge 
des  Reizes  und  Drucks.  Veränderte  Beschaffenheil  der  Se-  und  Excrete,  in 
denen  sich  Concrelionen  bilden. 

SYMPTOME. 

Die  Sleinbildung  gehl  fast  immer  unmerklich  vor  sich  und  krankhafte 
Störungen  geben  sich  in  der  Regel  erst  dann  kund,  wenn  die  Concremenie 
bereits  vollständig  entwickelt  sind.  Die  dann  cinlrelenden  Symptome  sind 
die  Folge 
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1)  einer  mechanischen ,  permanenten  oder  vorübergehenden  Verschlies- 
sung  des  Ausluhrungsgangs  eines  Organs  durch  den  Stein  (des  Biasenhalses 
durch  Harn-,  des  Duct.  choledochus  durch  einen  Gallenstein  u.  s.  w.); 

2)  einer  directen  Reizung  des  Organs  durch  den  in  ihm  lagernden  frem- 
den Körper.  Diese  Reizung  manifeslirt  sich  entweder  nur  durch  Alteration 
der  Ker\'enthäligkeit  (irradiirte  Empfindungen  bei  Nierensteinen  in  der 
Glans  penis,  bei  Gallensteinen  Colica  hepatica,  reflectirle  Zusammenzie- 
hung des  Cremaster  bei  Nieren-  und  Blasensleinen  u.  s.  w.),  oder  durch 
materielle  Veränderung  in  Form  von  Hyperämie,  Entzündung,  Blennorrhoe, 
Eiterung. 

URSACHEN. 

Sleinerzeugung  ist  nicht  denkbar: 
a)  ohne  ein  flüssiges  Material,  in  welchem  entweder  natürliche,  nur 
quantitativ  oder  qualilaüv  abweichende,  oder  neu  liinzugekommene  zur  Fest- 
bildung geneigte  Bestandlheile  in  leicht  fällbaren  Verhältnissen  sich  befinden, 
nicht  mehr  aufgelöst  erhalten  werden  können.  Dieser  Zustand  kann  über 
die  Gesammtmasse  der  organischen  Flüssigkeilen  verbreitet  sein,  oder  er 
kann  ein  einzelnes  Secret  (Harn,  Galle,  Gelenkserum)  betreff'en; 

b)  ohne  die  Concurrenz  eines  bindenden  thierischen  Stoffs  (Eiweiss, 
Mocus,  Gluten),  welcher  das  Zusammenbacken  der  erdigen  als  Gries  gelälllen 
Theilchen  gerade  so  vermittelt,  wie  Eiweiss  den  Thonstaub  zu  Kilt  verbindet. 

Rokitansky  unterscheidet  die  Concretionen,  welche  aus  der  Fällung  eines 
odfr  mehrerer  speeifischer  Bestandlheile  einer  Fltissis^keit  hervorgegangen  sind  (die 
eiEPntlichen  Steine)  und  zu  deren  Entstrhung  bisweilen  von  aussen  eingeführte 
fremde  Körper  oder  innen  erzeugte  Stoflfe  (Blutcoagula  u.  s.  w.)  als  Kerne  den 
Ansioss  geben,  von  denjenigen,  welche  durch  Exosmose  oder  Verdunstung  von 
Nasser  und  daraus  resultirender  Verdickung  und  Eintrocknung  einer  Flüssigkeit 
iooerhalb  oder  ausserhalb  der  absondernden  Canäle  und  Höhlungen  entstanden 
lind  (CoDcretionen  in  den  Haut-  und  Schleimfollikeln),  den  Tonsillen,  in  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle,  im  Darme,  in  Cysten  u.  s.  w.). 

Zur  Steinbildung  neigen  die  organischen  Flüssigkeilen  bin: 
I)  im  kindlichen  und  im  Greisenalter,  daher  in  diesen  Perioden 
liäufige  Steinbildung;  2)  in  gewissen  Dyskrasien,  namentlich  Gicht,  Rha- 
chiiis,  Scrophulosis.  Der  innige  Verband  zwischen  Gicht  und  Concre- 
Dienlbildung  ist  langst  bekannt.  Gichlische  Concremenle  und  Harnsteine  hu- 
^n  oll  gleiche  Zusammensetzung.  Gichlanlalle  allerniren  häufig  mit  Abgang 
von  Harngries.  Die  Concretionen  rhachiliscber  Kinder  bestehen  aus  den  dem 
Diangelhall  consolidirlen  Knochensysleme  entzogenen  SlofTen,  aus  phosphor- 
sauren Erden,  die  Harnsleine  Scrophulöser  aus  Klcesäure.  Die  Sieinbildung 
kann  die  erste  locale  Manifestation  jener  Dyskrasien  sein.  Wie  jene  Dys- 
Wien,  so  kann  sich  auch  die  Diathese  zur  Sleinerzeugung  in  Familien  lort- 
ßfben;  3)  unler  dem  Einflüsse  gewisser  endemischer  Verhältnisse. 
Ühiasis  ist  unbestreitbar  an  manchen  Orten  häufiger  als  an  anderen,  ohne 
<iass  der  eigentliche  Grund  hievon  ermillelt  ist;  wahrscheinlich  wirken  meh- 
rere Umstände  zusammen.  Häufiger  trifft  man  auf  Sleinkrankc  in  feuchten, 
niedrigen,  als  in  trocknen,  warmen,  gebirgigten,  in  den  iropischcn  Gegenden, 
^läufiger  in  Wein-,  als  Bierländern,  häufig  dort,  wo  viel  junger,  sawiet  NN^vxv 
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oder  Cider  getrunken  wird*),  wo  vorziiglich  grobe,  schwer  verdauliche,  zur 
sauren  Gährung  geneigte  NahrungsmiUel  genossen  werden,  wo  das  Trinkwas- 
ser sehr  hart  ist**).  Seitdem  der  Genuss  von  vielem  Getränk,  von  Thee, 
Kaffee,  Wasser,  häufiger  geworden  ist,  ist  die  Lilhiasis  auffallend  seltener. 
Die  endemische  Frequenz  der  Lilhiasis  hängt  oft  mit  dem  endemischen  Vor- 
kommen der  sub  2  genannten  Dyskrasien  zusammen. 

Die  Absonderung  des  Bindungstnittels  wurd  durch  den  Reiz 
fremder  Körper,  durch  den  Reiz  des  Grieses,  durch  schon  vorhandene  Blen- 
norrhoe oder  exsudative  Entzündung  begünstigt. 

Auf  den  ätiologischen  Einfluss  der  Nahrung,  Lebensweise  u.  s.  w. 
werden  wir  in  den  betreffenden  Abschnitten  der  Localpathologie  zurück- 
kommen. 

VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  Sleinbildung  geschieht  in  Absätzen;  dafür  spricht  die  Periodicilät 
der  Sleinbeschwerden  und  gichtischen  Ablagerungen,  ferner  die  geschichtete, 
den  Jahresringen  der  Baumrinde  nicht  unähnliche  Structun  mancher  Concre- 
mente. 

Mögliche  Ausgänge  der  Krankheit  sind  :  a)  Expulsion  des  Steins,  wenn 
er  frei  in  einer  nach  aussen  mündenden  Höhle  Hegt,  durch  motorischen  Re- 
flexact;  b)  Expuls'on  des  Steins  durch  Eiterung  und  Verschwärung;  c)  To- 
leranz des  Organismus  gegen  das  Concrement,  dadurch,  dass  dieses  durch 
einen  Balg  abgeschlossen,  oder  dass  die  Sensibilität  der  von  ihm  benlhrten 
organischen  Fläche  abgestumpit  ist;  d)  Auflösung  des  Concrements  (?); 
e)  Ulceralion,  Degeneration,  Brand,  Blutung  der  durch  den  Stein  gereizten 
Theile;  f)  Tod  in  Folge  der  vom  Krankbeitsproducle  verursachten  Zufalle. 

THERAPIE. 

Causalkur  =r  Beseitigung  der  Diathese  und  der  Erzeugung  des  glu- 
tinösen Bindungsmittels;  directe  Kur  =z  Entfernung  des  Concrements; 
symptomatische  und  palliative  Kur  =  Beisänfligung  der  durch  das 
Krankheilsproduct  erregten  Zuiälle;  Abstumpfung  der  organischen  Sensibilität 
gegen  den  fremdartigen  Reiz. 

1)  Zur  Beseitigung  der  Diathese  versetze  man  den  Kranken  un- 
ter Einflüsse ,'  die  denen  entgegengesetzt  sind ,  unter  welchen  sich  die  Li- 
thiasis  gebildet  hat.  Bei  den  einzelnen  Formen  der  Lithiasis  wird  ausfuhr- 
licher von  der  Erfüllung  dieser  Indication  die  Rede  sein;  im  Allgemeinen  aber 
dient  reichliches  Getränk  zur  Oeffnung  aller  CoUatorien  und  zur  Verminderuog 
der  Fällbarkeit  schwer  löslicher  Stoffe  aus  den  Säften,  Bewegung,  Bekäm- 
pfung vorhandener  Dyskrasien.  Die  zuverlässigsten  Antilithica  sind  die 
Alkalien  ***),  rein,  oder  mit  Kohlensäure,  oder  in  Mineralwässern,  in  denen 


**'^ 


*)  Daj^egen  sollen  nach  Textor  die  fränkischen  Weine,  sumal  die  im  Saalgrun* 
wachsenden,  so  wie  die  Weine  am  Bodensee  Steinkranken  zuträglich  sein,  ind«» 
z.  B.  in  Lindau  und  seiner  Umgebung  seit  100  Jahren  kein  Steinkranker  sich  nt^ 
fTcfiinden  habe. 
•*)  Nach  Heu  Singer  soll  die  Lithiasis  der  Hamorgane  in  Europa  endemisch  «if  jfl»- 
geren  Kalkfoiniationen,  zumal  auf  Jurakalk  und  Kreide  vorkommen,  selten  dagCg«» 
auf  Muschelkalk  und  Zechstein. 

')  Mali  carbonicum   und   »ubcaThonicum,   etwa  3/J— i  in  24  Standttj  F*l* 
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ihre  Wirkong  durch  das  reichlich  in  den  Organismus  mit  aufgenommene  Men- 
struum  und  durch  die  Steigerung  aller  excernirenden  Aclionen  bedeutend  er- 
höht wird  *).  Die  meisten  anlilithischen  Arcana  von  Ruf  (wie  das  Stephens- 
sche,  das  Loof'sche  Mittel)  sind  alkalinische  Zusammenseizungen.  Reine 
Alkalien  greifen  schnell  die  Verdauungswerkzeuge  an ;  die  kohlensauren  Ver- 
bindungen werden  länger  vertragen;  unter  diesen  sind  wieder  kohlensau- 
res Kali  und  Natron  viel  wirksamer  als  die  weniger  lösliche  Magnesia  und 
Kalkerde. 

Wie  die  örtlich  yermehrte  ErzeugaDg  des  glutinösen  Bildangsmittels  am  Sitze 
der  AbUigerung  durch  Blennorrhoe,  Entzündung  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Con8;lu- 
tination  der  lithischen  Elemente  beiträgt,  so  macht  auch  die  Entfernung  die- 
ser Zustände  einen  Theil  der  Causalknr  der  Lithiasis  aus.  Indem  die  Bai- 
sami ca,  die  Bärentraube,  das  aus  Schwefelbalsam  und  Terpentinöl  zusam- 
mengesetzte Harlemer  Oel  durch  die  beschränkte  Absonderung  des  Gluten  in 
der  Harnblase  einen  wesentlichen  Factor  der  Steinbildung  beseitigen ,  haben  sich 
diese  Mittel  einen  hohen  und  verdienten  Ruf  in  der  Kur  der  Urolithiasis  er- 
▼orben. 

Entfernung  eines  Steins,  selbst  wenn  er  frei  in  nach  Russen  of- 
fenen Höhlen  liegt,  durch  Anregung  expulsiver  Reflexe  (bei  Gallen- 
steinen durch  Drastica,  Emetica,  bei  Nierensteinen  durch  Erschütterung,  bei 
Blasensleinen  durch  harntreibende  Mittel)  ist  weder  immer  mö;^lict»,  noch 
überhaupt  räthlich;  sind  solche  Versuche  nicht  von  der  Natur  selbst  einge- 
leitet, so  kann  Ueberreizung,  Entzündung,  Brand,  Ruptur  der  SleinbehiUter 
entstehen. 

Kann  ein  schon  vorhandenes  Concremenl  innerhalb  des  Körpers  auf- 
gelöst werden?  Wenn  von  best.mdig  wechselnder  Flüssigkeit  umspült,  wie 
in  der  Harnblase,  warum  nicht?  Nur  niuss  man  sich  diese  Auflösung  nicht 
wie  den  Act  der  Lösung  in  einer  todten  Phiole  denken.  Man  hat  auf  diese 
Möglichkeit  Indicationen  nach  chemischen  Ansichten  gegründet  und  schrieb 
2.  B.  für  harnsaure  Concremente  alkalinische,  für  phosphor-  und  kleesaure 
die  innerliche  Darreichung  mineralsaurer  Lösungsmittel  vor.  Diese  Vorschläge 
stützen  sich  nicht  auf  hinreichend  geprüile  Erfahrung  und  sind  meist  schon 
wegen  der  Unkenntniss  der  Zusammensetzung  und  der  oft  sehr  verschiede- 
nen Schichtung  der  Concretionen  unausführbar**). 


eoner*s  Aqua  mephitica  alkalina:  lip.  Kali  carb,  e  Tart.  5< — ''i  Aqu, 
SiHeran.  nativ.  ixxrvi.  S  3mal  tätlich  2—3  Weiimlüser.  ßes<<er  noch  lasst  iii;in 
ilie  Stunden  3 — 4  Gr.  vom  Kali  Bubcarb  mit  einem  blase  voll  Selterserwasser 
nehmen. 

Piatrum  carbonicum  und  $ubearboni  cum:  als  Pulvis  aerophorus  natro- 
natuM.  Rp-  Natr.  carbon.  ^ß.  Sal.  essent  Tart.^  Sacch.  alb  ana  ^i.  S.  Tätlich 
3  Pulver  (Hufeland);  oder  in  den  Berend 'sehen  Pillen:  Rp.  Sapon.  med.,  !>futr, 
carb,  «ICC,  Extr  Trifol  fibr.  q.  «.  F.  pil.  gr,  ii.  S.  Täglich  3mal  3—10  Sf.  Koh- 
leosaares Sodawasser:   ^atr,  carb.  iß  in  einer  Flasche  Selterserwasser  aufgelöst. 

M agneiia  carbonica:  3mal  täglich   zu   Vi  Drachme. 

Aqua  calcit:  %  —  1  Pfd.  täglich,   mit  oder  ohne  Milch,   allmälig  steigend,    auch 
mit  Fleischbrühe;  Borax,  ^ß  täglich  u.  s.  w. 
*)  Fachinger-,   Geilnauer-,    Wildunger-,   Selterserwasser.     Noch   weit  ausgezeichneter 

aber  wirken  die  Thermen  von  Karlsbad,  Vichy,  Ems  u.  s.  w. 
*0  unter  den  neuen  „steinauflösenden*'  Mitteln  ist   das  von  üre    empfohlene  kohlen- 
laare  Litbion  hervorzuheben.     Die   meisten  bei  Hambesch werden  gerühmten  Mit- 
t<d,  X.  B«  der  Marienbader  Kreuzbrunnen,   das  Bilinerwasser  u.  a.    enthaltea  dieaieie 
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Endlich  bleibt  noch  die  chirurgische  Entfernung  der  Steine  aus 
den  Harn-,  Speichelwegen,  aus  den  Gelenken  übrig. 

Kann  das  Krankheitsproduct  nicht  entfernt  werden,  so  tritt  die  symp- 
tomatische Kur  ein,  welche  sich  nach  den  verschiedenartigen  Formen 
der  Zufälle  (Entzündung,  Blutung,  Krampf  u.  s.  f.)  modificirt. 


ERWEICHUNG    (MALACIA). 

Die  Consistenz  der  Organe  hängt  von  dem  Verhältnisse  der  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  flüssigen  zu  den  festen  Bestandtheilen  ab. 
Ein  gewisses  Verhältniss  bildet  die  Normalconsislenz ;  Abweichung  von  letz- 
terer mit  Ueberwiegen  der  flüssigen  Theile  wird  Erweichung,  mit  Ueher- 
wiegen  der  festen  Verhärtung  genannt. 

Erweichung  entsteht:  a)  durch  Ueberschuss  flüssiger  Substanz  in 
der  organischen  Masse;  b)  durch  Verminderung  der  festen  Substanz  bei  un- 
verminderter flüssiger. 

Der  Ueberschuss  flüssiger  Substanz  kann  entstehen  durch  Imbibition  der 
organischen  Masse  mit  Blut,  nül  Serum,  mit  Eiter,  mit  Jauche. 

Die  Verminderung  der  festen  Subslanzbei  unverändertem  Quantum  der 
flüssigen  kann  entstehen  durch  Rückbildung  der  Elementarzellen  (Fettmeta- 
morphose) und  Resorption  derser^en,  wobei  das  Organ  gleichzeitig  atrophirl. 

Je  nachdem  eins  oder  das  andere  dieser  Momente  die  Erweichung  bedingt, 
lassen  sich  folgende  Arten  derselben  nnterscheiden : 

1)  hypcrämische  Erweichung;  J?)  seröse  oder  hydropische  Erweichung; 
3)  eltris^c  Erweichung  (citrige  Infillrationl ,  4)  jauchige  Erweichung;  5)  Erwei- 
chung vermehrter  Aufsaugung,  oder  atrophische  Erweichung;  6)  Erweichung  durch 
Fäulniss. 

Hieraus  wird  klar,  dass  Erweichung  ni.hts  weiter  ist,  als  ein  anatomi- 
scher Zustand  der  organischen  Materie,  dessen  innere  Begründung  jedoch  ausser- 
ordentlich verschieden  sein  kann.  Jede  Hyperämie,  Hyperserosität ,  jede  Eiterung 
ist  mit  Erweichung  verbunden;  da  aber  diese  Zustände  selbst  wieder  aus  man- 
nigfaltigen Ursachen  entspringen  können,  so  ist  mit  der  Erkenntniss  der  Erwei- 
chung unser  Wissen  vom  Wesen  des  zu  Grunde  liegenden  K ra nkh ei ts Vorgangs 
wenig  oder  gar  nicht  gefordert.  Kann  wohl  eine  Therrie  die  eigensinnige  Conse- 
quenz  im  Irrtliumc  mehr  auf  die  Spitze  treiben,  als  wenn  sie,  mit  Vernachlässi- 
gung aller  übrigen  einen  pathologischen  Process  constituirenden  Momente,  auf 
das  nackt  anatomische  Factum  verminderter  Consistenz  eines  Organs  hin,  sich 
jederzeit  berechtigt  glaubt,  vorausgegangene  Entzündung  als  Ursache  annehmen 
zu  dürfen?  Zu  solcher  Schlussweise  muss  der  Glaube  an  die  Allmacht  und  All- 
gegenwart der  Entzündung  stark  sein. 

1)  Hypcrämische,  entzündliche  Erweichung;  die  Franzosen 
haben  sie  im  Gehirne,  in  den  Lungen  Romollissement  rouge,  Engouement 
rouge  genannt.    Ihre  Ursachen,  ihre  Charaktere  sind  die  der  Hyperämie  und 


Salz,  welches  durch  die  grosse  Affinität  des  Lithions  zur  Harnf*aure,  sich  sehr  leicbl 
in  hanisaures  Lithion,  das  löslichste  Salz  der  Harnsäure  umsetzt.  Nach  üre  ist  das 
kohlensaure  Liihion  das  kräftigste  und  sicherste  Menstruum  für  harnsaure  Steioe, 
zumal  als  Injection  in  die  Blase,  leider  aber  zu  selten,  um  eioe  allgemeine  Anwen- 
dung zu  finden. 
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Entzündung^.  Die  Erweichung  wird  um  so  auffallender  sein,  je  weicher  ur- 
sprünglich die  ergriffenen  Organe  sind.  Das  Blut  kann  noch  in  seinen  Ge- 
Essen enthalten  oder  in  die  organische  Substanz  ausgetreten  sein;  es  kann 
sich  in  Extravasaten  gesammelt  haben  (hämorrhagische  Erweichung). 
Das  umgebende  Gewebe  ist  dann  mit  dem  extravasirten  Blute  getränkt  und 
zeigt  alle  Abstufungen  von  der  Färbung  vom  Hellroth  ins  Schwarze  und  von 
diesem  wieder  zurück  ins  Gelbe  oder  Graue.  Am  auffallendsten  ist  die  hy- 
perämische  Erweichung  der  Milz,  deren  Parenehym  dadurch  oft  in  eine  Art 
röthlichen  Breies  verwandelt  wird. 

2)  Seröse  oder  hydr'opische  Erweichung.  Werden  die  Organe 
ohnedies  schon  durch  seröse  Infiltration  erweicht,  so  wirkt  bei  längerer 
Dauer  der  letztem  das  Serum  auch  noch  macerirend  auf  die  Gewebe,  na- 
mentlich wenn  diese  Gewebe  selbst  von  weicher  Textur  sind.  Dies  sehen 
wir  besonders  am  hydropischen  Gehirn  und  Rückenmark.  Die  seröse  Er- 
weichung ist  häufig  mit  Entfärbung  der  Gewebe  verbunden. 

3)  Die  eitrige  Erweichung  ist  in  den  meisten  Fällen  Eins  mit  dem 
Ramolüssement  gris  und  jaune  französischer  Pathologen.  Wenn  der  Eiter  im 
kranken  Gewebe  infillrlrt  ist,  ist  dieses  natürlich  erweicht,  oft  vollkommen 
zerstört;  der  Eiter  sammelt  sich  allmälig  zu  Abscessen  an,  oft  bleibt  er  aber 
in  der  organischen  Masse  vertheilt.  Am  auffallendsten  ist  auch  diese  Art 
von  Erweichung  in  den  Lungen  (die  sogenannte  Hepatisation  grise)  und  im 
Gehirne.  Sie  ist  es  namentlich,  welcher  die  vielFach  vertheidigte  Meinung 
von  der  entzündlichen  Natur  der  Erweichung  ihren  Ursprung  zu  verdanken 
hat    In  Abscessen  findet  man  häufig  die  Muskeln  erweicht. 

4)  Jauchige  Erweichung  findet  man  in  jeder  Verschwärung,  in 
der  Putrescentia  uteri,  in  dem  sogenannten  Lungenbrande.  Jeder  Art  von 
Zerfliessen  organischer  Masse  muss  Erweichung  vorausgehen.  Organi- 
sche Aflerproducte  erleiden  daher  ebenfalls  diese  Alteration,  ehe  sie  völlig 
zerfliessen  und  verschwären ;  so  Tuberkeln ,  Scirrhen ,  Schwämme. 

5)  Mit  Atrophie  kommt  Erweichung  nicht  selten  vor,  indem  durch 
einen  Mangel  an  Ernährung,  z.  B.  Obliteration  zuliihrender  Arterien  oder 
aufgehobenen  Nerveneinfluss,  die  Elementarzellen  eines  Organs  die  Fcltmcla- 
morphose  eingehen ,  oder  verschrumpfen  und  zu  einem  Detritus  zerfallen. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  sogenannte  gelbe  Hirnerweichung,  die  Erweichung  des 
fettig  entarteten  Herzens,  gelähmter  Muskeln  u.  s.  w. 

6)  Fäulnis s  ist  Zerfliessen  der  organischen  Materie  durch  Erwachen 
der  anorganisch -chemischen  Kräfte.  Zerfliessen  ohne  Erweichen  ist  aber 
nicht  denkbar;  daher  die  putride  Erweichung.  Einwirkung  des  Blitzes,  der 
Narcotica,  des  Vipemgilles  soll  diese  Art  der  Erweichung  begünstigen. 

Hieran  reihen  sich  die  durch  die  lösende  Einwirkung  frei  gewordener 
Säure  auf  die  Gewebe  bedingten  Erweichungen ,  insbesondere  die  gelatinöse 
Erweichung  des  Magenfundus,  und  wohl  auch  die  Knochenerweichung  durch 
Verarmung  der  Knochen  an  Kalksalzen. 

Der  Grad  der  Erweichung,  desser^  die  einzelnen  Gewebe  fähig  sind, 
hängt  von  ihrer  ursprünglichen  Consislenz  und  von  dem  Einflüsse  der  er- 
reichenden Potenzen  ab.     Entweder  ist  die  ursprüngliche  Organisaüon   des 
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erweichten  Theils  noch  erkennbar,  oder  die  organisirte  Substanz  ist  in  einen 
formlosen  Brei  verwandelt. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  ein  Gewebe,  welches  einmal 
seine  normale  Consistenz  verloren  hat,  dieselbe  wieder  er- 
halten kann.  Diese  Frage  beantwortet  nach  den  bisherigen  Erläuterungen 
sich  selbst.  Hat  das  erweichte  (vewebe  seine  Organisation  eingebüsst,  ist  es 
nicht  bloss  erweicht,  sondern  zerflossen,  so  kann  vielleicht  Aufsaugung  des- 
selben und  Heilung  des  Substanzverlustes  durch  Vernarbung,  aber  niemals 
Wiederherstellung  der  normalen  Consistenz  des  zerstörten  Gewebes  statt- 
finden. War  aber  die  Erweichung  nur  Symptom  der  Imbibition  des  Gewebes 
mit  Blut,  Serum  oder  Eiler,  so  kann  die  Möglichkeit  einer  Restitution  des 
Gewebes  in  seine  normale  Consistenz  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden  und 
erweist  sich  auch  erfahrungsgemäss ,  indem  durch  Resorption  das  imbibirte 
Gewebe  vom  Uebermaass  der  flüssigen  Stoffe  befreit  wird. 

Die  Erscheinangen,  leelche  die  Erweichung  eines  Organs  w&hrend  des 
Lebens  veranlasst,  können  keine  anderen  sein,  als  1)  diejenigen  des  den  anatomischen 
Zustand  der  Malacie  begründenden  Krankheits-Processes;  und  2)  die  der  mehr 
oder  weniger  gehemmten,  oder,  bei  bis  zur  Zerstörung  gediehener  Erweichung, 
die  der  völlig  vernichteten   Function  des  afficirten  Organs. 

Nach  allem  Gesagten  kann  die  Erweichung  nur  als  pathologisch  -  anato- 
mischer Zustand ,  als  Alteration  organischer  Substanz ,  als  ein  dem  Scalpelle  an- 
hoimfallendes  Residuum  pathischer  Vorgänge,  nicht  aber  als  pathischer  Process, 
als  eine  selbstst'ändige  Krankheit  betrachtet  werden.  Erweichung  ist  immer  nur 
Wirkung  und  Folge,  aber  nichts  in  sich  selbst  Geschlossenes.  Die  Erweichung, 
als  pathologisch -anatomischer  Zustand,  kann  daher  auch  nicht  Object  der  Be- 
handlung; sein,  sondern  diese  kann  sich  nur  auf  den  fundamentalen  Krankheits- 
process,  dieser  heisse  Irritation,  Entzündung,  Atrophie  u.  s.  w.  richten.  Ehe  man 
diese  Ursache  nicht  ergründet  hat,  nützt  die  Diagnose  der  Erweichung  wenig 
oder  nichts. 


VERHÄRTUNG  (INDUBATIO). 

Verhärtung  besieht  in  einem  solchen  Vorherrschen  der  festen,  starren 
Theile  der  organischen  Masse  über  die  flüssigen,  dass  dadurch  die  Consistenz 
derselben  abnorm  vermehrt  ist.  Auch  sie  ist  nur  pathologisch -anatomisches 
Residuum  einer   andern  Krankheit  und  kann  hier  nur  cursorisch  betrachtet 

werden. 

Verhärtung  entsteht  1)  durch  Vermehrung  der  starren  Bestandtheile; 
oder  2)  durch  Abnahme  der  flüssigen  Bestandtheile  eines  Gewebes. 

Veihärlung  eines  Gewebes  oder  Organs  kann  sich  1)  in  Folge  von 
Entzündung  bilden,  und  zwar  durch  die  Erstarrung  fibröser  Exsudate 
und  durch  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe,  wohin  z.  B.  die  Indura- 
tion und  Cirrhose  der  Leber  gehört,  oder  gar  durch  Freiwerden  von  Kalk- 
salzen zu  krankhallen  Verknöcherungen.  2)  Durch  wahre  Hypertrophie 
eines  Organs,  z.  ß  der  Milz,  wobei  die  festen  Elemente  meistens  ein  bedeu- 
tendes üebergewicht  über  das  durchleuchtende  Plasma  bekommen.  3)  Durch 
Atrophie,  Verschrumpfung  und  Verdichtung  eines  Organs.  4)  Durch  Ab- 
lagerung scirrhöser,  tubercuiöser  Massen  in  das  Gewebe  eine» 
Theils. 
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Parasllett.  Ijd 

^"«jiDg  ZU  verhüten,   muss   man  den  pathologisch-anatomi- 

^.  "  Verhärtung   streng  von  dem  sondern,    was  sich  den  Sinnen 

^  '"ankenbette    symptomatisch   als   Verhärtung    darstellen 

^^  Vorkommen  spricht  von  Verhärtung  da,   wo  man  Wider- 

*^  '»Uciic   unter   den   falschen  Rippen   vorragende  Leber 

^'^^fcöfc  als  Leberverhärtung,    ebenso  jede    Anschwellung 

^     ^     '^  T..       Oft   entleert    das  Messer   aus  verhärtet  ge- 

\V        ^^  ♦                        Widerstand  und  Spannung  der  Theile  im  Leben 

^^^  ^  Ji  anatomischen  Zustande  wirklicher  Verhärtung. 

^   ■*  •*                         i  des  verhärteten  Organs ,   Verlauf,  Erscheinungen 

w   '^W  auration  unierliegen  nalürlich  je  nach  ihren  Ursachen, 

!•  "^^  .  vielfachen  Schwankungen,   deren  Aufzählung  ein   nulz- 

^»  .len  wäre.   Wir  werden  in  der  Localpalhologie  noch  Gelegen- 

^  ^uf  diese  Puncte  im  speciellen  Falle  zurückzukommen. 


ANHANG. 

PARASITEN. 


Andry,  trail€  de  la  g^n^ration  des  vers  dans  le  corps  de  rhomroe.  Par.  741.  Pallas, 
Diss.  de  infestis  viveotibus  intra  viventia.  Lugd.  ßatav.  760.  (Auch  in  Sandifort, 
Tbesaur.  dissert.  Vol.  I.).  M.  E.  Bloch,  Abh.  v.  der  Erzeugung  der  f^ingeweide- 
wQrmer  u.  s.  f  Berl.  782.  M.  K.  J.  A.  E.  Göze,  Vers,  einer  Naturgesch.  der 
Eiogeweidew.  thierischer  Körper.  Leipz  782.  M.  Kpf.  Erster  Nachtrag  zur  Naturg. 
D.  8.  f.,  von  Göze,  mit  Zus.  u.  Anm.  v.  Zeder.  Lpz.  800.  M.  Kpf.  Zeder,  An- 
leit.  zur  Naturgesch.  der  EingevreidewUriuer.  Bamb.  803.  M.  Kpf.  C.  A.  Rudol- 
ph!, entozoorum  s.  verroium  iotestln  hisf.  natur.  Anistelod.  808—10.  M.  Kpfrn. 
Ejusd.  entozoorum  Synopsis.  Berol.  819.  M.  Kpf.  J.  G.  Bremser,  tlber  lebende 
Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  819.  M.  Kpf.  Ejusd.  Icones  Helminthum 
sy^tema  Rudolphii  entozoologic.  illustrant.  Vienn.  824.  C.  Fischer,  D.  de  ento- 
zois.  Vienn.  822.  Ger.  de  Vos,  Disqu.  med.  de  entozois  humanis  in  Belgio  reper- 
tis  etc.  Traj.  ad  Rhen.  825.  Mit  Kpf.  Creplin.  Obs.  de  Entozois.  P.  I.  Gry- 
phisw.  1825.  Mit  Kupf  Eschricht,  tiber  die  Entstehung  der  Eingeweide- 
würmer, in  Froriep's  n.  Not.  Bd.  XV.  (840).  S.  145.  u.  ff.  Klenke,  über  die 
Cootagiosität  der  Eingeweidewürmer  nach  Versuchen  u.  s.  w.  Jena  1844.  Hager, 
die  fremden  Körper  im  Menschen.  Wien  1844.  Albers,  rhein.  westphäl.  Corre- 
spondeozbl.  1844.  Nr.  19.  Bon  nett,  med.  chir.  review.  April  1844.  Lapierre, 
Preuss.  Vercinszeit.  1845.  Nr.  1  u.  2.  Dujardin,  Histoire  natur.  des  helminthes 
1845  Richter,  allgem.  deutsche  naturhist.  Zeit  1846  1.1.  Siebold,  Verhandl. 
d.  schweizer,  naturforsch.  Gesellfchalt  in  Schaffhausen  1847.  p.  126.  Roüin,  des 
T^gltaux,  qui  croissent  sur  Thonime  etc.  Paris  1847.  Blanchard,  Coibpt.  rend. 
1848.  Nr.  12.  Öiebold,  schweizer.  Zeitschr.  1^48.  1.  u.  2.  Leveill6,  Union 
m€d.  IV.  Nr.  39.  Jenaische  Annal.  Bd.  II.  Berthol  dt,  Ober  d.  Aufenthalt  leben- 
der Amphibien  im  Menschen.  (7Öt*ingen  1850.  Diesing,  Systema  helminthum. 
V.l.  850.  V.  II.  851.  Vindob.  Beneden,  les  vors  cestoides  etc.  Brux.  1850.  Roki- 
tansky, Pathol.  Anat.  I.  S.  467.  Leuckart,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XI.  2.  u. 
3.  1852.  Stein,  Siebold^s  und  Kölliker's  Zeitschr.  f.  Zoologie.  IV.  2.  1852. 
Bob  in,  V€g(tans  parasiles  etc.   Paris  1853. 

Parasiten  nennen  wir  mit  Rokitansky  diejenigen  auf  und  im  Or- 
ganismus vorkommenden  Bildungen,  welche  selbstsländige,  dem  Pflanzen - 
oder  Thierreiche  angehörige  Individuen  darstellen. 

Von  den  wirklichen  Parasiten  unterscheide  man  die  Pseudoparasiten, 
i  h.  „alle  jene  fremden,  angeblich  oder  wirklich  auf  und  in  den  menschlichen 
Organismus  zurällig  gelangten  oder  absichtlich  an-  und  eingebrachten  Körper, 
▼eiche  nachgewiesener  Massen  nicht  schmarotzen  oder  ihrer  Natur  nach  tiberhaupt 
■icht  schmarotzen  können^'  (Rokitansky),  z-B.  Fliegenlarven,  die  mit  Nah- 
nagnoitteln  genossen  und  nun  durch  Stuhl  oder  Erbrechen  wieder  entleert  wer« 
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den.  Die  wahren  thierischen  Parasiten  gehen  nicht  über  die  Klasse  der  Insecten, 
die  im  Darme  wohnenden  Entozot^n  sogar  nicht  über  die  der  Würmer  hinaus; 
alle  Beobachtungen  von  Amphibien,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  lebend  im 
menschlichen  Körper  gewesen  sein  und  mannichfache  Leiden  Yenirsacht  haben 
sollen,  sind  als  falsche  zu  bezeichnen  (Bert hold).  Der  feuchten  Wärme  von 
mindestens  29  ®R.,  welche  im  Innern  unseres  Körpers  herrscht,  vermag  keine  Art 
unserer  einheimischen  Amphibien  2 — 4  Stunden  lang  zu  widerstehen,  und  auch  dei  Laich 
derselben  verliert  nach  Berthol d^s  Versuchen   darin  seine  Entwicklungsfähigkeit 

DieParasiten  entstehen  nicht,  wie  man  früher  annahm,  auf 
demWege  der  Urerzeugung  (Generatio  aequivoca)  aus  erkrankten 
organischen  Stoffen,  sondern  gelangen  als  Samen,  Eier, 
oder  schon  in  einem  vorgerücktem  Entwicklungsstadium 
auf  und  in  den  Organismus  und  setzen  hier,  wenn  sie  einen  dazu  ge- 
eigneten Boden  finden,  ihre  Entwicklung  weiter  fort.  Ihre  Bildungsweise 
scheint  daher  von  derjenigen  anderer  Pflanzen  und  Thiere  durchaus  nicht 
abzuweichen.  Wohl  aber  können  pathologische  Zustände  des  Orga- 
nismus der  Entwicklung  der  auf  und  in  denselben  gelangten  Parasiten  einen 
günstigen  Boden  bereiten,  wofür  die  leichte  Bildung  der  Epiphyten 
(Pilzen)  auf  erkrankten  Schleimhäulen  ein  Beispiel  bietet. 

1)  Parasitische  Pflanzen,  Epi-  und  Entophylen. 
Sie  gehören  sämmllich  der  Pilzform,  und  zwar  den  Fadenpilzcn 
an  und  sind  nur  mittelst  des  Mikroskops  zu  entdecken.  Sie  entstehen  und 
pflanzen  sich  fort  durch  Sprossen  und  Sporen.  Unter  den  pathologischen 
Zuständen,  weiche  ihre  Entwicklung  begünstigen,  sind  exsudative  Processe 
auf  Schleimhäuten,  und  Zersetzung  (Gährung,  Fäulniss,  Brand)  zn  nennen; 
doch  bleiben  die  Bedingungen  auch  sehr  häufig  unbekannt.  Andererseits 
können  die  Epiphyten  durch  starke  Wucherung  und  Reizung  die  Ursache 
secundärcr  Gewebserkrankungen  (Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.)  werden. 
Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  die  äussere  Haut  und  das  Scheimhaut- 
gewebe. 

Beispiele  bieten:  die  Pilze  beim  Favus,  bei  der  Sycosis,  beim  Chloasma, 
in  Exsudaten  auf  der  Mund- Rachen -Ocsophagusschleimhaut  (.Soor)  u.  s.  "w.  Aber 
auch  die  Schimmelbildung  auf  fauligen  Geschwüren,  bei  Gangrän,  in  des  Sputii 
Tuberculöser  (B  e  n  n  e  t )  gehört  in  diese  Kategorie. 

2)  Parasitische  Thiere,  Epi-  und  Entozoen. 

Zu  den  Epizoen  gehören  die  Flöhe,  Läuse,  Wanzen,  die  Krätzmilbe, 
dio  Haarsnckmilbe,  zu  den  Entozoen  die  Darmhelminihen,  Ascaris  lumbricoides, 
Oxyuris  voimicularis,  Tacnia  und  Botryocephalus ^  Trichoccphalus  dispar,  ferner 
der  Strongrylus  gigas  (in  den  Nieren),  die  Filaria  incdinensis  (im  subcutanen 
Bindegewebe  der  Troponbewohncr) ,  die  Filaria  oculi  humani,  die  Trichina  spi- 
ralis  (in  den  willkürlichen  Muskeln),  der  Cysticercus  und  EchiDOCOccos  homiois 
(in  verschiedenen  Parenchymen  u.  s.  w.). 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Eier  der  Entozoen  oder  diese  selbst  in  die 
Organe  gelangen,  ist  noch  in  vielfacher  Beziehung  unklar.  Am  leichtesten  ist 
die  Erklärung  der  Genese  der  Darmhelminthen,  die  entweder  in  EiTorm 
oder  als  junge  Würmer  mit  den  Nahrungsstoffen  verschluckt  werden,  worüber 
mir  folgende  Worte  v.  Siebold's  (Canst.  Jahresber.  f.  1847.  IV.  194.)  anzu- 
führen erlaubt  sein  möge: 

„Aus  einem  Aufsatz  von  Richter  (in  Sachse's  allgem.  naturhist.  Zeitg. 
1846  I,  1.  p.  5)   erfahren   wir,   „dass    die  Eier   von  Taenia  solium  und  Ajcaxii 
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Imnbricoides,    sowie  Fischeingeweidewünner ,    in  mit  "Wasser  geffiUten  und  yer- 
stöpselten  Gläsern  aafbewahrt,  Jahrelang  ihr  frisches  Ansehen  erhielten;    in  mit 
etwas  Aetxammoniak ,    mit  Essig   oder  Schwefel wasserstoffgas,    Schwefelammoniak 
TerdfUmtem  Wasser  erhielten  sich  dieselben  weniger  gnt,  aber  einige  doch  immer 
Monate    lang.      Richter  konnte   dieselben   zwei  Sommer  nnd  zwei  Winter  hin- 
durch   in    Flaschchen    mit  Wasser  nnd   der  Sonne  ausgesetzt  conserviren.     Aach 
getrocknet  und  dann  wieder  aufgeweicht  zeigten  sich  einzelne  dieser  Helminthen- 
eier noch  wohl  erhalten.     Dieselben   widerstehen    also   der  Fäulniss   und  Einwir- 
kung fremder  Stoffe  jahrelang,    werden   wahrscheinlich    vom   Wasser   fortgespült 
und  weit   weggeführt,    entwickeln   sich  nicht  im  Wasser,    können  aber  auf  diese 
Wei^  leicht  in  den  Körper  von  Menschen  und  Thirron  gelangen   und  sich  dann 
erst  entwickeln.     Diese  von   Richter   über    die    Tcnacilät    der    Helmintheneier 
angestellten   Versnche    nnd  Beobachtungen    verdienen    weiter    verfolgt     zu     wer- 
den,    da   sie    über    die  Verbreitung   und  Entstehung     der    Helminthen    geeignete 
Winke    za   geben    im    Stande    sind.      Ich  füge  nur  noch  hinzu,    dass  ein  grosser 
Theil  der  Helmintheneier  bestimmt  ist,  Veite  Reisen   zu   machen   und  niemals  in 
denjenigen    Thicren,   in   welchen  sie  von  Helminthen  abgesetzt  werden,   zur  Ent- 
iricklang  kommen.     Bei  Ascaris   lumbricoides ,    Oxyuris    vermicularis ,     Trichoce- 
phtlus    dispar,    Taenia  solium,    Botryocephalus   latus  ist  dies  bestimmt  der  Fall, 
daher  man  in  dem  Darme  des  Menschen  diese  genannten  Würmer  niemals  in  gan- 
zen Suiten  vom  Ei,  Embryo  an,  bis  zum  Thier  und  endlich  bis  zum  völlig  aus- 
gewachsenen   geschlechtsreifen   Thier  antrifft;    immer   nur  finden   sich  die  beiden 
Extreme;    ausgewachsene   Individuen    und  Eier   allein   finden   sich   im  Darme  des 
Menschen  vor.     Käme  eine   solche  Entwicklung  der  Helminthen  an  dem  Orte,  wo 
sie  als    Eier   gelegt  wur'len,    zu  Stande,  so  würde  sich  bei  der  ungeheuren  Zahl 
▼OD  Eiern,    welche  ein  einziger  diosc>r  Parasiten  hervorbringt,   das   Unglück   viel 
häufiger  ereignen  müssen,  dass  der  Darmcanal  eines  wurmsüchtigen  Menschen  von 
Tome  bis  hinten  mit  Spulwürmern  oder  Bandwürmern  ausgestopft  erschiene.  Glück- 
licher Weise  bleibt  es  aber  dem  Zufall  überlassen,    ob    die   mit  den  Faeces  aus- 
geleerten Helmintheneier  je  wieder  auf  irgend  einem  weiten  Umwege,  welchen  sie 
vermöge  ihrer  Lebenstenacitäl  ertragen  können,  einzeln  oder  in  grösserer  oder  fije- 
riogcrer   Menge    zu    dem    Darmcanal    eines    andern    Menschen   gelangen,    um  hier 
er»t  ihre  weiteren  Entwicklungsphasen  durchmachen  zu  können.^' 

Viel  schwieriger  ist  das  Hineinjjelangen  der  Eier  oder  Würmer  in  an- 
dere Organe  oder  Theile  zu  deuten.  Man  hat  indess  einerseits  bei  Thieren 
(Molinsken  und  Fischen)  die  Wanderung  der  Tremalodenlarven  und  der  Te- 
Irarchynchen  durch  Parenchyme  hindurch  deutlich  beobachtet,  andererseits 
ist  auch  der  Weg  der  Blulcirculalion  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Das  Vor- 
kommen von  Haemalozoen  im  Blute  einiger  lebender  Thiere  ist  constatirt, 
nicht  aber  beim  Menschen,  wo,  so  viel  uns  bekannt,  nur  Klenke  etwas 
ähnliches  (Filarien)  gesehen  haben  will.  Dennoch  ist  es  möglich,  dass  Hel- 
minlhenembryonen  vom  Darmcanal  aus  durch  Einbohrung  in  die  Blulgelässe 
ins  Blut  gelangen,  mit  diesem  circuliren  und  sich  im  Parenchym  der  Organe 
absetzen. 

Diese  letzte  Ansicht  scheint  in  den  neusten  helmintholoinsehen  Untersu- 
changen  eine  Bestätigung  zu  finden.  Nachdem  man  schon  früher  die  nahe  Ver- 
^ndtschaft  der  Blasenwürmer  (Echinococcus  ,  Cysticercus)  mit  den  Taonien  er- 
^nnt  hafte,  hat  man  jetzt  durch  Versuche  (v.  Sicbold,  Küchenmeister, 
Lewtld)  bestimmt  nachgewiesen,  dass  ein  Cysticercus,  oben  einem  Thiere,  z.B. 
einm  Kaninchen  entnommen,  und  mit  dorn  Futter  einem  höher  stohonden  Thiere, 
*•  B.  einem  Hunde,  zum  Fressen  gegeben,  sich  im  Magen-  und  Darmcanal  des 
letztem  in  der  That  in  einen  Bandwurm  umwandelt.  So  weit  steht  die  Beob- 
achtung ipstj  und  bestätigt  also  die  schon  früher  aufgestellte  Ansicht,  dass  die 
^jMicercen    und    Echinococcen  mit   ihren  Bandwurmköpfchen  und  Schwanzblasen 
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nichts  anderes  sind,  als  Terkümmerte,  ohne  Geschlechtsorgane  bleibende  Taenien« 
Diese  VerktimmeTang  ist  möglicherweise  die  Folge  einer  Verirrnng  des  Tae- 
nienembryo,  der  vom  Darmcanal  des  Menschen,  in  den  er  zufällig  hineingelangt 
ist,  in  die  Blutgefässe  dringt  nnd  in  der  Leber,  dem  Gehirn  u.  s.  w.,  also  in 
Organen,  die  zu  seiner  vollen  Entwicklung  ungeeignet  sind,  verkümmert,  d.  h. 
Statt  der  Glieder  eine  Schwanzblase  bekommt  und  zum  Cysticercoa  oder  Echino- 
coccus wird. 

Begünstigt  wird  die  weitere  Entwicklung  der  in  den  Organismus  ge- 
langten Entozoeneier  oder  Wurmembryonen   durch  das  kindliche  Lebensaller 
(relative  Häufigkeit  der  Helminlhiasis  bei  Kindern   im  Vergleich  mit  Erwach- 
senen),  durch  Darmkatarrhe,  mögen  sie  nun  durch  unzweckmässige,  schwer 
assimilirbare   Nahrung  entstanden   oder    secundär    zu   anderen  Krankheiten 
(Scrophulosis  u.  s.  w.)   hinzugetreten  sein,    oder  selbst  schon  zum  Wesen 
einer  Krankheit  gehören.    Dahin  gehört  z.  B.  das  von  Rö derer  und  Wag^ 
1er  1760  in  Göttingen  beobachtete  mucöse  Fieber,  welches  sich  durch  übw- 
wiegende  Tendenz  zur  Wurmbildung  auszeichnete.     So   wie  nun  unter  sol- 
chen Umständen   ein   epidemisches  Auftreten   der  Helminlhiasis    vorkommt, 
sehen  wir  dieselbe  auch  endemisch  auftreten,  so  in  Holland  und  der  Schweiz, 
während  in  Tyrol,  wo  die  Lebensweise  der  schweizerischen  doch  ganz  ähnlich 
ist,  die  Krankheit  ziemlich  selten  beobachtet  wird.  Auch  sind  viele  Entozo^n  auf 
bestimmte  Gegenden  beschränkt,  die  Filaria  auf  dieTTropen,  der  Bolryocepha- 
lus  latus  auf  Polen,  Russland ,  die  Schweiz  und  einige  Gegenden  Frankreichs, 
während  die  Taenia  vorzugsweise  bei  Nationen   germanischen  Stammes  vor* 
kommt. 

Die  Symptome  der  Entozoen  u.  s.  w.  sind  sehr  mannichfach,   fehleö 
auch   nicht  selten   ganz  und  der  Abgang  der  Würmer  ist  oft  ihr  erstes  und 
einziges  Symptom.    Entozoen  können   zuweilefi  lange  im  Körper  verweilen, 
ohne  Zufälle  zu  erregen.    Man  findet  oft  im  Darmcanale  grosse  Mengen  von 
Würmern,  deren  Gegenwart  sich  durch  kein  Symptom  verrathen  hatte.  Die 
Lunge  der  Schaafe,  Schweine  und  Kälber  strotzt  oft  von  Egelwürmem,  ohne 
dass  man  sie  geahnt  hätte ;   auch   die  Filaria  soll  12  und  15  Uonate  im  Or- 
ganismus hausen  können,  ohne  irgend  ein  Symptom  zu  verursachen.    Diese 
Indifferenz   des  Körpers   gegen  den  Wurmreiz   hängt  theils  von  dem  Torpor 
des  Subjects,  des  Organs,  wo  sich  die  Entozoen  aufhalten,   theils  von  der 
Entwicklung   dieser  Thiere   in  schützendem  Schleime  ab.     Oft  kommt  es  mit   ; 
einem  Male  zur  Reaclion.     Die  Wurmzufälle  sind  entweder  Folgen  des  Rei- 
zes der  Entozoän  und   äussern  sich  dann  unter  der  Form  von  vasculirem 
(Entzündung,   Fieber)   oder  von  nervösem  Reflex  (örtliche  und  allgememo 
Krämpfe,  Epilepsie,  Chorea,  Katalepsie,  Lähmungen),  —  oder  sie  sind  Fol- 
gen mechanischen  Hindernisses  (ein  Klumpen  zusammengeballter  Würmer  im 
Darme  kann  die  Forlbewegung  der  Excremente,   ein  Wurm  im  Gallengangib 
im  Ureter  kann  die  Excretion  der  Galle,  des  Harns  hindern),  —  oder  sie  siad 
Folgen   der   Entziehung  nährenden  Stoffs,  wenn   sie  in  grosser  Anzahl  toi* 
banden  sind.    Die  Expulsivbeslrebungen  des  Organismus,  um  dieser  firemdei 
Gäste  ledig  zu  werden,  sind  zuweilen  von  Erfolg  gekrönt,   wenn  sie  in  holi- 
len  nach  aussen  mündenden  Organen  hausen. 

Von  den  Folgen  und  der  Behandlung  der  Helminthiasis  wird  w 
den  betreffenden  Stellen  der  Localpathologie  die  Rede  sein. 
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* 

Alles  organische  Leben  besieht  und  wird  erhalten  durch  Reizeinwirkung^ 
von  aussen  und  durch  die  Gegenwirkung  des  Organismus ,  sich  in  seiner 
Egenthümlichkeit  gegen  jene  äusseren  Reize,  die  verändernd  auf  ihn  wirken, 
w  erhalten.  Dieses  oberste  Gesetz  gilt  sowohl  für  den  Conflict  des  Organis- 
nwis  mit  Reizen,  welche  leicht  von  ihm  assimilirt  werden  und  die  Gesund- 
heil  nicht  stören,  wie  für  den  Conflict  mit  Reizen,  welche  schwerer  aus- 
gleichbare Alterationen  der  Materie  oder  Functionen  setzen,  so  dass  ihreAs- 
timilaüon  unter  Erscheinungen  vorgeht,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Gleich- 
naass  des  individuellen  Lebens  abweichen.  Der  Kampf,  die  Wechselwirkung 
iwischen  Organismus  und  Reiz  folgt  hier  und  dort  gleichem  Gesetze,  ver- 
folgt hier  und  dort  gleichen  Endzweck ;  die  organische  Krad  des  Individuums 
hat  un  Zustande  der  Gesundheil,  im  Zustande  der  Krankheit  dieselbe  Auf- 
gabe zu  derselben ;  nur  das  Objccl,  auf  welches  sie  wirkt,  der  Reiz  und  die 
durch  die  Reizeinwirkung  erzeugte  Veränderung  der  organischen  Materie  ist 
ein  verändertes« 
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Die  Reizeinwirkung  oder  Reizung^,  d.  h.  die  durch  den  Reiz  unmittelbar 
bewirkte  Veränderung  der  organischen  Materie  ist  auch  mit  Veränderung  in 
den  Lebensäusserungen  verbunden,  also  mit  Erscheinungen,  die  man  ja  nicht, 
wie  Viele  es  thun,  mit  den  Erscheinungen  der  Reaction  verwechseln  und 
verwirren  darf.  Gerade  diese  durch  den  Reiz  unmittelbar  be- 
dingten Erscheinungen  sind  es,  welche  die  Lebenskraft  er- 
schöpfen, welche  den  Organismus  aufreiben  und  zerstören. 

Wenn  der  Sehnerv  oder  das  Aage  gedrückt  wird,  so  hat  es  aogeDblicklich 
die  Empfindung  von  Llchtschen.  Dies  ist  hier  eine  Erscheinung  des  Reizcin- 
drucks,  nicht  der  Reaction.  Es  ist  eine  Erscheinung,  welche  unmittelbar  darch 
die  Veränderung  des  Sehnerven  von  aussenher  veranlasst  wird.  Wenn  sogleick 
nach  Eindringen  eines  Contagium  oder  Miasma  Beschleunigung  des  Pulses,  Deli- 
rien, wenn  nach  einem  Glase  Wein  Erhitzung,  wenn  nach  Verwundung  heftiger 
Schmerz  und  Krampf  entsteht,  so  sind  dies  Erscheinungen  aufgeregter  Thätigkeit 
und  Aeusserungen  angegriffener  Organe,  aber  noch  nicht  Erscheinungen  der  Reac- 
tion. Würde  der  Reiz  fortwährend  so  angreifend  wirken,  so  könnte  nicht  anderes 
als  Erschöpfung  folgen. 

Verschieden  von  diesen  gewaltsam  her\orgerufenen,  nicht  aus  Sponta- 
neität  erfolgenden  Lebensäusserungen  sind   die  Phänomene   der  eigentlichen 
assimilirenden ,  regenerirenden  Reaction,  wodurch  das  Lebendige  sich  er- 
hält.   Sie  ist  nicht  die  unmittelbare  Folge  der  Reizung,    sondern  wie  He  nie 
sich  ausdrückt,   „die  Wirkung  der  ursprünglichen  plastischen  Kraft,  welche 
durch  die  schädlichen  Einflüsse  hindurch  an  dem  Organismus  sichtbar  wird, 
sie  ist  es,  durch  welche  das  Lebendige  seine  Selbslbeslimmung  offenbart,  sie  ■ 
schützt   und  erhält   den  Körper."     Versinnlichen   wir    dies   an    einem  Bei- 
spiele: wenn  wir  einen  elastischen  Körper  in  Ausdehnungszustand  versetzen,    , 
so  ist  dieser  Versuch   von   einem  Verhallen  des  Körpers  begleitet,  welches    ; 
wohl  ihm   als  solchem  eigenthümhch,    aber  doch  nur  unmittelbare  Wirkung    \ 
jener   ausdehnenden    Gewall  ist.     Zerstört   diese  Gewalt  aber  die  Elaslicilät 
nicht  ganz,  so  sucht,  sobald  die  Ausdehnung  zu  wirken  aufhört,  der  Körper 
vermöge  seiner  Elasticität,   also  vermöge   einer  ihm  eigenthümlichen  und  in- 
wohnenden Eigenschaft,  seinen  frühern  (normalen)  Zustand  wiederherzustellen;    J 
er  kehrt  auf  sein  erstes  Volumen  zurück.     Im  Organismus  ist,   ähnlich  jener    i 
anorganischen  Elaslicilät  ein  lebendiges  Bestreben,  von  aussen  aufgedrungene   ] 
Veränderungen  der  organischen  Materie,  des  organischen  Seins  wieder  aus- 
zugleichen und  auf  den  Zustand  der  eingebornen  Norm  zurückzuführen;  und 
welches  nun  immer  der  Mechanismus  sei,  wodurch  dieses  Bestreben  zur  Ver- 
wirklichung gelange,  wir  haben  ein  Recht,   die  Aeusserungen    desselben  als 
Reaction  zu  begrüssen. 

Auf  jeden  Versuch,  der  organischen  Kraft  Abbruch  zu  thun,  sie  sa  nx» 
nichten,  folgt  nothwendig  eine  grössere  Anstrengung  der  spontanen  Widerstand!- 
kraft,  den  Normalzustand  zu  erhalten,  gerade  wie  die  elastische  Zusammenziehnog 
desto  lehafter  sich  äussert,  je  gewaltsamer  die  vorhergegangene  Ausdehnung  eine 
solche  Gegenwirkung;  hervorruft.  Bei  geringer  Reizung  reicht  schon  der  jede« 
einzelnen  Theile  eigenthümliche  Tonus  hin,  um  die  Rückkehr  zum  Gleichgewiekl 
zu  vollbringen.  Ist  aber  die  durch  den  Reiz  erzeugte  Veränderung  bedenteodei} 
so  kann  die  Ausgleichung   meist  nui    auf  dem  Wege  der  Regeneration  geschehen« 

Die  Reaction  ist  also  in  Krankheiten  nicht  etwas  Neues;  sie  muss, 
der  ganzen  Anlage  des  Organismus  gemäss,  auf  die  Anregung  äusserer  Reiw 
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nothwendig  folgen;    sie  ist  immerfort  thätig,   nur  oft  in  geringerm, 
nicht  äusserlich  wahrnehmbarem  Grade. 

Jeden  Reiz,  der  das  Gleichmaass  der  Gesundheit  zu  stören  im  Stande 
ist,  nennen  wir  Schädlichkeit,  Noxe.  Er  muss  nicht  gerade  ein  für  den 
Gesammtorganismus  absolut  Aeusseres  sein.  Jeder  ungewöhnliche  Zustand 
organischer  Theile  kann  als  Reiz  und  als  Noxe  auf  den  Organismus  wirken. 
Mechanische,  chemische  Verletzungen,  Conlagien,  Miasmen  lassen,  wenn  auch 
das  Verletzende  schon  entfernt  ist,  Veränderungen  der  organischen  Materie 
zurück,  die  als  Krankheitsreiz  wirken.  Jedes  Krankheitsproduct  im  Körper, 
jede  örtliche  Krankheilsform  fordert  den  Gesammtorganismus  zur  Gegenwir- 
kung heraus.  Das,  was  wir  in  concreto  Krankheit  nennen,  kann  aus  einer 
Reihe  solcher  Reizeinwirkung^n  und  Gegenwirkungen  zusammengesetzt  sein. 

Krankheit,  nach  allgemeinem  Begriffe,  ist  die  Gesammtsumme  yod  Le- 
bengeTscheinnngen,  wie  wir  sie  am  Individuam  von  dem  Augenblicke  der  Einwir- 
kung der  Noxe  bis  zur  Beendigung  des  Kampfs  zwischen  ihr  und  dem  Organis- 
muSf  sei  das  Resultat  Genesung  oder  Tod,  beobachten.  Diese  Erscheinungen  sind 
doppelten  Ursprungs :  1)  Wirkungen  der  Noxe  aaf  den  Organismus  und  unmittel- 
bare Veränderungen  desselben  durch  die  Schädlichkeit;  dies  die  eigentlichen 
Symptomata  causae  et  morbi;  2)  Wirkungen  des  gegen  jene  Verändenin- 
gpD  reagireoden  Verähnlichungsstrebens,  die  Symptomata  reactionis.  Krank- 
heiten, welche  bloss  aus  der  letztern  Reihe  von  Erscheinungen  bestünden,  giebt 
es  nicht,  und  schon  daraus  ist  zu  entnehmen,  was  von  sogenannten  esscntia- 
len  Fiebern  nach  dem  Bes^riflTe  mancher  Nosologcn  gehalten  werden  muss.  Wohl 
aber  kann  die  Wirkung  der  Noxe  eine  so  dcletäre  sein ,  dass  jede  Reaction  un- 
m5glich  wird. 

Die  Reaction,  wir  wiederholen  es,  ist  also  in  Gesundheit  und  Krank- 
heit die  Summe  der  activen  Anstrengungen  vitaler  Energie,  um  die  Wirkun- 
gen eines  Reizes  auf  den  Organismus  in  das  zum  Bestände  des  Lebens  er- 
forderliche Gleichgewicht  zu  setzen.  In  der  vegetativen  Sphäre  offenbart  sich 
diese  Energie  als  Regene  rations  vermögen. 

Viele  bezeichnen  geradezu  die  Reaction  der  Gesammtvegelation  gegen 
eine  Krankheitsnoxe  als  Fieber.  Unter  dieser  Benennung  laufen  jedoch  so 
viele  Erscheinungen  und  Zustände  mit,  welche  den  Gegensatz  von  Reaction 
bilden,  dass  wir,  soll  einmal  der  Name  Fieber  beibehalten  werden,  uns 
gerne  hinter  das  Geständniss  v.  Ilildenbrand's  flüchten:  „Logica  defi- 
nitio  febris  dari  non  polest;  hinc  pro  idea  febris  explananda  des.criptio 
rhetorica  polius  requiritur,"  und  jede  Definition  bei  Seile  lassend,  hier 
nur  die  Darstellung  der  unter  der  Kategorie  des  Fiebers  zusammengefassten 
Zustände  der  Gesammtvegelation  versuchen. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  aus  folgenden  3  Momenten  zusam- 
mengesetzt : 

1)  Angriff  des  Organismus  durch  die  Noxe,  Invasion;  2)  Kampf  zwi- 
sAen  Organismus  und  Noxe,  Reaction;  3)  Entscheidung  des  Widerstreits, 
Krisis. 

1)  Stadiam  der  Invasion. 

Der  Eindruck  der  Noxe  wird  durch  die  cenlripetalen  Nerven  oder  durch 
das  Blut  aufgenommen  und  afficirt  zunächst  das  zur  Rcception  äusserer  Ein- 
stecke bestimmte  centrale  Nervensystem,  und  besonders  das  Rückenmark, 
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von  welchem  aus  dann  zunächst  ein  spastisches  Erg^ensein   der  moto- 
rischen und  GeCässnerven  erfolgt*). 

Die, spastischen  Erscheinungen  im  Invasionsstadium  sind  nun  fol^^ende: 
mehr  oder  weniger  heftiger  Frost,  wobei  aber  nicht  immer  die  Kälte  ausser- 
lieh  fühlbar  ist  und  das  Thermomeler  oft  keine  Veränderung  der  Temperatur 
anzeigt;  partielle  oder  allgemeine  Muskelkrämpfe,  als  Zähneklappern  (Krampf 
der  Masseteren  und  Temporales),  Tremor,  selbst  allgemeine  Gonvulsionen; 
Puls  schwach,  contrahirt,  schnell,  oft  unregelmässig;  die  äusseren Tbeiie  we- 
gen der  Contraction  der  Capillaren  und  dadurch  bedingter  geringerer  Blutfulle 
kalt,  blass;  Contraction  des  conlractilen  Bindegewebes  in  Form  der  sogenannten 
Gänsehaut,  wobei  die  Haut  zusammenschrumpft,  kalt,  blass,  livid  wird  (Ringe 
fallen  von  den  Fingern,  Geschwülste  nehmen  an  Umfang  ab,  Geschwüre  wer- 
den trocken) ;  der  abgehende  Harn  hell,  wie  in  Krampfanfälien ;  Gemeingefahl 
heftig  ergrifTen;   ausserordentliche  Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit,  Schmer- 
zen und  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Extremitäten ;  zuweilen  Stumpfheit  der 
Sinne,  selbst  Schlafsucht;  häufig  krampfhaftes  Erbrechen.     Durch  die  (Con- 
traction des  Capillargefässnetzes  wird  das  Blut  in  die  grösseren  Gefässe,  nach 
Lungen,   Herz,   Gehirn,  Rückenmark  zurückgedrängt  und  veranlasst  Beklem* 
mung,  Asthma,  Erstickungszufallc ,  Apoplexie,  Lähmungen.     In  Leichen  voo 
Personen,  welche  während  des  Invasions-  und  Froststadiums  zu  Grunde  ge- 
gangen  sind,  findet  man  UeberfüÜung  der  grösseren  Gefässe,  namentlich  der 
Venen  in  allen  inneren  Höhlen  und  Organen,  zuweilen  Berstung  derselben. 

Daner  und  Heftigkeit  dieses  Stadiums  sind  sehr  verschieden  and  wir  findet 
es  hier  schon  unerlässlich ,  auf  die  Unterscheidung  der  Modificationen  im  Cha- 
rakter derFieberreaction  bezüglich  ihres  Intensitätsgrades  näher  einzugehen. 

Jedes  einzelne  Moment  des  Conflicts  zwischen  Noxe  und  Organismus  ge- 
staltet sich  verschieden  je  nach  dem  Intensitätsgrade,  mit  welchem  die 
Noxe  wirkt,  mit  welchem  der  Organismus  entgegenwirkt.  Zwar  ist  oft  eine  H•^ 
monie  zwischen  den  aufeinander  folgenden  Stadien  bemerkbar.  Auf  intensive  Ye^  | 
letzung  durch  die  Schädlichkeit  folgt  stürmische  Reaction  und  unter  gleichen  j 
Sturme  erfolgt  die  Entscheidung.  Aber  diese  Stadien  können  auch  in  sehr  dyi-  ' 
harmonischer  Aufeinanderfolge  verlaufen;  auf  synochale  Krankheits-Inyasion  folgt  -^ 
sehr  massige  Reaction  oder  gar  Torpor  u.  s.  f. 

Die  Krankheits-Invasion  kann  nun  ihrem  Character  nach  massig  (en* 
thisch),  heftig  (synochal)  bis  zur  lähmenden  Wirkung  sein. 

Bei   erethischer  Invasion   ist  Frost   und   KrankheitsgefUhl   nur  massig;    oft    ' 
kommt    selbst    das   Dasein   der   Krankheit    nicht  vor  dem  Auflodern  der  Reactioa 
zum  Bewusstsein  des  Kranken.    Das  Invasionstadium  ist  dann  meist  nur  von  ku- 
zer  Dauer. 

Ist  der  Impetus  der  Noxe  heftig,  dann  stellt  sich  die  Invasion  unter  deutli- 
cher Markirung  der  Erscheinungen  dar,  die  wir  oben  als  Symptome  dieses  Sta- 
diums geschildert  haben.    Das  Kältestadium  dauert  in  diesen  Fällen  oft  sehr  laogi 


**)  Dass  das  Rflckenmark  der  Focus  sei,  von  welchem  die  wesentlichsten  ErsehsinagW 
des  Fiebeis  ausgehen,  gleichviel  ob  man  nun  den  Grund  der  Rückenmarksaffeefiiof 
in  der  Fortpflanzung  eines  peripherischen  Krankheitsreizes  durch  die  centripeitl« 
Nerven  auf  die  Cerebrospinalaxe,  oder  in  einer  Alteration  des  Bluts  suche,  hat  sebsl 
Eisenmann,  haben  Henle,  Stilling,  Stannius  u.  A.  in  strenger,  scbwerlick 
abzuweisender  Argumentation  dargethan.  Aber  welcher  Art  ist  die  AffecUeo  dal 
Rückenmarks  im  Invasions-,  im  Keactionsstadium ?  Welche  Theile,  welche  Striog* 
des  Rückenmarks  sind  ergriffen?  Diese  Fragen  sind  bisher  noch  nicht  auf  eins  g^ 
nügende  Weise  beantwortet. 
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Die  'Wirkniig  des  Krankheitsagens  (Gifte,  Contagien-,  Cholera -Miasma,  Blitz 
v.  dgl.)  kaoD  so  intensiv  sein,  dass  augenblickliche  Lähmung,  plötzliche 
Entmischung  der  Blutmasse  jede  Rcaction  unmöerlich  macht  und 
asck  tödtet  oder  unmittelbar  putride  Erscheinungen  herbeiführt.  Oft  entstehen 
in  Folge  der  Invasion  heftige  Convulsionen,  Schl'äfrigkeit,  Erbrechen,  Bewosstlo- 
sigkeit,  Delirien  u.  dgl.  Hier  ist  dann  meist  nicht  blos  das  Spinal-,  sondern  auch 
das  Cerebral-Centram  des  Nervensystems  von  dem  Impetus  der  Noxe  getroffen« 

2)  Stadium  der  Keaction. 

Als  Stadium  der  Rcaction  bezeichnen  wir  die  Periode  der  Krank- 
heit» wo  8ich  Krankheitsnoxe  und  regeneralive  Kraft  um  den  Sieg  streiten, 
bemericen  aber  zugleich,  dass  wir  den  Zustand  der  von  Beginn  an  sinkende 
und  unterliegenden  vegetativen  Reaction,  den  Torpor,  hier  unterreihen 
müssen  (wiewohl  er  strenggenommen  schon  dem  Stadium  der  Entscheidung 
angehört),  weil  er  auch  unter  der  Form  vonFieber  auftritt  und  schon  des 
diagnostischen  Vergleichs  halber  mit  anderen  Arten  der  Reaction  in  Parallele 
gestellt  zu  werden  verdient. 

Die  gegen  die  Krankheitsinvasion  sich  erhebende  vegetative  Reaction 
giebt  sich  vorzuglich  durch  folgende  Veränderungen  der  Functionen  kund: 

Vermehrte  Expansion  des  Bluts  (sichtbar  erhöhter  Orgasmus  der  äus- 
sern Haut  und  der  Schleimhäute,  hohe  Rölhe  der  Zunge,  der  Mundschleim- 
hauty  vermehrter  Glanz  der  Augen,  Injection  der  Conjuncliva  u.  s.  f.) ;  gestei- 
gerte Wärmeentwicklung*);  Besclileunigung  und  Hebung  des  Kreislaufs,  mit- 
hin des  Herz-  und  Pulsschlags,  frequenleres  Alhmen;  Veränderung  der 
Blulmischung  (Verminderung  der  serösen,  Vermehrung  der  fibrinösen  Be- 
standtheile  und  der  Hämatosine);  Verminderung  der  Se-  und  Excretionen 
(Saturation  der  Se-  und  Excrela);  Trockenheit  aller  Flächen,  der  äussern 
Haut,  der  Schleimhäute,  vermehrter  Durst;  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sin- 
nesorgane, Licht-  und  Schallscheu;  Hemmung  der  animalen  Functionen, 
tiefe  Affection  des  Gemeingefühls ;  Kopfschmerzen,  selbst  Delirien  in  Folge  der 
Einwirkung  eines  veränderten  und  stärker  expandirlen  Bluts  auf  die  Central- 
organe  des  Nervensystems. 

Dies  die  ErscheinuDgen  der  angebanden  sich  äussernden  vegetativen  Re- 
icüon  im  Allgemeinen.  Auch  sie  ist  bald  massig,  bald  excessiv,  und  ihre 
Extreme  werden  passend  als  erethisches  und  synochales  Fieber  nnter- 
ichieden. 


Erethische  Reaction. 

lo  erethischer  Reaction  bleibt  die 
Hitze  missig;  die  Haut  bleibt  noch 
etwts  duftend; 

Puls  voll,  beschleunigt,  aber  weder 
lart,  noch  gespannt,  immer  entwickelt; 


Synochale  Reaction. 

In  synochaler  Reaction  ist  die  Hitze 
sehr  heftig ;  die  Haut  wird  glühend 
heiss  und  trocken. 

Puls  beschleunigt,  voll,  hart  und  ge- 
spannt, zuweilen  unterdrtlckt;    deuül* 


*)  Nach  den  Untersuchungen  von  Traube  soll  die  Temperaturerhöhung  des 
Bluts,  deren  Zustandekommen  uns  freilich  noch  nicht  bekannt  ist,  wahrscheinlich 
aber  vom  Nervensysteme  ausgeht,  den  wesentlichsten  Grund  des  Fiebers  enthalten, 
eine  Bestätigung  der  ältesten,  Hippokratischen  Fiebertheorie.  Selbst  im  Fieberfroste 
findet,  wie  schon  de  Ha^n  nachwies,  eine  thermometrisch  messbare  Steigerung  der 
Temperatur  statt  (s.  auch  Bärensprungs  Unters,  tiber  d.  Temperatur  u.  s.  w«  in 
Mfiiler's  Archiv.  1852.  S.  217—286). 
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Erethische  Reaction. 


Zunge  leicht  belegt  nnd  feucht; 


Durst  massig; 

DarmausleeruDg    nicht    ganz    unter- 
drückt ; 

Harn  leicht  geröthet; 


Gemeingefilhl  nur  im  leichten  Grade 
ergri£fen. 


Gesichtszüge  componirt;* 
Sehr  deutliche  Remissionen. 


Synochale  Reaction. 
ches  Pulsiren  d^r  Carotiden  und  Tem- 
poral-Arterien ; 

Zunge  oft  hochroth,  oft  "weiss  be- 
legt, meist  trocken.  Athem  und  Mund- 
schleimhaut heiss ; 

Durst  kaum  zu  stillen; 

Darmausleerung  unterdrückt; 


Harn  hochrolh,  feurig,  beim  Durch- 
gange durch  die  Harnröhre  brennend, 
reich  an  Harnsäure,  lässt  beim  Stehen 
einen  Niederschlag  fallen ; 

Gemeingefühl  stark  ergriffen,  heftige 
Unruhe;  Gefühl  schmerzhafter  Schwl- 
che;  oft  heftiger  Kopfschmerz,  beson- 
ders im  Hinterhaupte,  Schlaflosigkeit, 
Delirien,  Empfindlichkeit  der  Sinnes- 
organe ; 

Augen  glänzend,  turgescirender  Aus- 
druck der  Gesichtszüge; 

Kaum  Remission  der  Reactionser- 
scheinungen. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Suprematie  der  Krankheils- 
noxe die  vegetative  Reaction  nicht  emporkommen  lässt,  oder  wenn  diese 
der  vernichtenden  Krankheilsbedrängniss  nicht  das  Gegengewicht  zu  halten 
vermag.  Dies  ist  der  Zustand  des  Torpors,  des  torpiden  oder  adyna- 
mischen Fiebers,  mit  folgenden  Erscheinungen: 

Der  Turgor  der  Organe  schwindet;  durch  Einsinken  der  Papillen  nimmt 
die  Oberfläche  der  Zunge  eine  glatte  Beschaffenheit  an:  beim  Mangel  der 
Secretion  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  ist  erstere  ganz  der 
austrocknenden  Wirkung  der  äussern  Luft  und  der  innern  Hitze  Preis  gege- 
ben, wird  hölzern,  rissig.  Oll  entwickelt  sich  in  Folge  beginnender  Zer- 
setzungen eine  unangenehme  stechende  Hitze  auf  den  Hautflächen ,  oder  die 
ihrer  lebendigen  Elaslicität  verlustigen  Gewebe  lassen  eine  kalte  klebrige 
Flüssigkeit  durchschwitzen ;  colliqualive  Schweisse  und  Durchlalle.  Die  Augen 
ermaUen,  die  Gesichtszüge  sinken  zusammen,  der  Körper  magert,  in  Folge 
des  Verlusts  seines  Turgors,  ausserordentlich  rasch  ab. 

Der  Kreislauf  ist  zwar  beschleunigt,  aber  ohne  alle  Energie;.  Puls  sehr 
frequent,  oll  HO — 130  Schlüge  in  der  Minute,  aber  schnell,  leerund  klein, 
unter  dem  Finger  verschwindend.  In  den  kleineren  Gelassen,  in  welchen 
die  schwache  Propulsion  des  Bluts  fast  Kuli  wird,  bilden  sich  asthenische 
Hyperämien  und  aus  diesen  Zersetzungen  der  Gewebe,  Erweichung,  Sepsis, 
Decubitus,  Transsudalion,  Blutungen,  Petechien,  Ekchymosen.  Ununterbwh 
chen  rasch  lortschreilcndes  Sinken  der  Kralle,  üusserste  bis  zum  GefuU 
der  Vernichtung  und  zur  Apathie  sich  steigernde  Muskelschwäche,  Zerfallen 
aller  animalen  Functionen,  unwillkürliche  Ausleerungen,  Zittern,  Sehnen- 
hüpfen, Delirien,  endlich  Lähmungen  und  Tod.  Die  Passivität  des  Organis- 
mus giebt  sich  noch  insbesondere  in  dem  auffallenden  Widerspruche 
zwischen  objecliven  und  subjectiven  Symptomen  kund,  ein 
Zeugniss,   dass  die  Ohnmacht  des  individuellen  Bewusslseins   nicht  einmal 
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mehr  der  ohne  seine  Theilnahme  erfolgenden  Veränderungen  der  organischen 
Materie  gewahr  wird;  hei  trockner  Zunge  z.  B.  fühlen  die  Kranken  keinen 
Durst;  bei  kalter  Haut  klagen  sie  über  Giulh  und  umgekehrt;  an  der  Schwelle 
des  Todes  glauben  sie  sich  wohl  zu  befinden,  tauschen  sich  über  ihre  Kräfte 
11.  s.  f.  Zwischen  sinkender  und  vollkommen  vernichteter  vegetativer  Reac- 
tlon  findet  indess  ein  allmäliger  Uebergang  statt.  Seilen  ist  derTorpor  gleich 
im  Anfange  ein  ganz  vollkommener.  Die  Reaction  hat  noch  ihre  Inlervalla 
locida,  wo  sie  slossweise  die  Oppression  des  Organismus  durch  die  Gewalt 
der  Krankheit  zurückzudrängen  sucht  und  zuweilen  gelingt  es  nach  wieder- 
holten Versuchen  der  vitalen  Energie,  sich  wirklich  zum  kräftigen  und  sie- 
genden ^'iderstande  zu  sammeln.  Wir  werden  in  der  Localpathologie  bei 
der  Betrachtung  des  typhösen  Fiebers  ausführlicher  auf  die  Art  der  Reaction 
zurückkommen. 

Noch  haben    wir   einer   cigenthümlichen  Form    der   Reaction   zu   erw^nen, 
die  aber  nur   als   eine  Varietät    der  erst  erwähnten    Arten   zu   betrachten   istj 
nimlich   die    Complication  der  vegetativen    Reaction   mit   auffallender  acti- 
Ter  Theilnahme   der  Nerv encentra.     In  Individuen    mit  grosser  Reizbar- 
keit und  verhältnissmässig  geringer  Energie,   nach  Einwirkung   von    Schädlichkei- 
ten, welche  direct  das  Nervensystem  erregen,  unter  dem  Einflüsse  eines  gewissen 
Genius  epidemicus  kennen  sich  zu  der  meist  nicht   sehr  nachhaltigen  und  energi- 
ichen  Reaction  ungewöhnliche  Symptome  der  Theilnahme  der  Nervencentren,  Sin- 
nettauschunc^en ,    Delirien,    convulsivische  Zufälle  u.  s.  w.    gesellen,    welche    dem 
Fieber  cineo  cigenthümlichen  Anstrich  geben.     Diese  meist  nur  durch  die  Indivi- 
dualität   des  Kranken   bedingte  Mudification    der  Reaction    darf  nicht    vorwechsoU 
▼erden  weder  mit  wirklichem  Torpor  (wenn  sie  auch  leicht  zu  demselben  herab- 
lisken  kann),    noch  mit  der  AflTeclion  des  Nervensystems    durch  typhöse   Blutent- 
mischung,    noch    mit  Reizung    des  Gehirns  durch    synochalcn  Bluturj^asmus.     Die 
Unterscheidung    dieser   Zustände    ist    vom    wichtigsten   Belange    für  die    Therapie. 
Während    im    ersten    Falle   Sedativa    die    Erregung    der   Nervencentra    besänftigen, 
könneo  diese  narkotischen  Stofife    eine    typhöse  Intoxicalion    des  Gehirns    steigern^ 
können  den  Zustand  des  zunehmenden  Torpors  in  Lähmung  verwandeln,    können 
endlich  in  der  Synocha  ein  kühnes  antisihenisches  Verfahren  nicht  ersetzen. 

3)    Stadium   der  Krisls. 

Endlich  kommt  der  Kampf  zwischen  Organismus  und  Noxe  zur  Ent- 
scheidung, und  hier  ist  Dreifaches  möglich:  entweder  siegt  die  organische 
Reaction  und  assimilirt  den  Krankheilsreiz  vollständig,  oder  sie  unterliegt, 
oder  zwischen  Organismus  und  Noxe  findet  eine  Ausgleichung  statt,  sie  to- 
leriren  sich  gegenseitig,  indem  jedes  einen  Theil  seiner  Eigenthümlichkeit  zu 
Gunsten  des  andern  aufgieht. 

Hiebei  kann  es  sein ,  dass  die  Reaction  zur  Besiegung  der  Noxe  keines 
grossen  Kraftaufwands  bedarf,  wenn  nämlich  die  Noxe  oder  die  durch  sie  be- 
wirkte Veränderung  in  sich  selbst  schon  den  Grund  ihrer  Vergänglichkeit  trägt, 
oder  wenn  äussere  Verhältnisse  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  den  Organismus 
herabsetzen.  Oft  führt  die  Krankheit  auch  durch  die  Zufälle,  die  sie  erregt 
(manche  Reflexactionen ,  z.  B.  Erbrechen,  Husten,  zuweilen  zufällige  Blutungen, 
Absonderungen),  die  Heilung  herbei.  Dies  geschieht  aber  bei  weitem  nicht 
immer. 

a)  Die  gelingende  oder  gelungene  Subaclion  des  Krankheilsreizes 
durch  die  regenerative  Kraft  des  Organismus  ist  meistenstheils  von  auf- 
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fallenden  Ausscheidungen  durch   natürliche    oder  neugeschaffene   Colatorien 
(Darm,  Nieren,  Abscesse  u.  s.  f.)  begleitet,  welche  man  Krisen  nennt 

Die  Producte  derselben  werden  von  vielen  Aerzten  für  die  aiugestossene 
Materia  peccans,  für  den  eigentlichen  Krankheitsstoff,  angesehen.  Wir  kön- 
nen dieser  Theorie  unsern  Beifall  nicht  unbedingt  zollen.  Eben  so  wenig  als 
z.  B.  die  Faeces  Aehnlichkeit  mit  dem  Nahrungsstoffc  haben,  eben  so  wenig  glei- 
chen jene  Ausscheidungsmaterien  dem  materiellen  Ursächlichen  der  Krankheit 
Sie  sind  beide  das  Product,  die  letzten  Absätze,  die  Schlacken  eines  YoUendeten 
Verdauungsprocesses ;  ihre  Ausleerung  bewirkt  nicht  erst  die  Assimilation  der 
Noxe  und  die  Regeneration  des  Organismus;  —  vielmehr  sind  sie  oft  nur  das 
Caput  mortuum  dieses  Rcgcncrationsprocesses  und  dass  sie  im  Momente  der 
Entscheidung  ausgeleert  werden,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  mit  voUendetem 
Siege  des  Organismus  auch  die  Spannung  der  gesammten  vegetativen  Sphäre,  mit- 
hin auch  der  bisher  gefesselt  gewesenen  Se-  und  Excretionen,  nachlSÜst  Nicht 
die  Ausleerung  also,  sondern  die  Regeneration  selbst  ist  die  KrisiSy  wovon 
jene  Ausleerung  nur  eine  für  die  zum  Abschluss  gelangende  Regeneration  selbst 
nothwendige  Endwirkung  ist.  Gehen  mit  der  Ausleerung  nicht  noch  andere  Offen- 
barungen der  gelingenden  oder  gelungenen  Regeneration  einher,  wie  Besserbefln- 
den.  Verschwinden  des  Krankheitsgefühls,  Nachlass  des  Fiebers,  Zunahme  der 
Kräfte,  des  Appetits  u.  s.  f.,  so  verliert  auch  die  Ausleerung  ihre  kritische 
Bedeutung.  Oft  aber  erkennt  man  diese  unzweideutigeren  Erscheinungen  der  ge- 
lungenen Regeneration  schon,  ehe  noch  die  sogenannten  kritischen  Auscheidon- 
gen  erfolgt  sind;  diese  treten  zuweilen  viel  später  ein,  gerade  wie  Retention  cx- 
crementitieller  Stoffe  in  den  letzten  Wegen  stattfinden  kann,  nachdem  das  eigent- 
liche Geschäft  der  Assimilation  schon  länger  vollendet  ist  *), 

Endlich  kann  die  Reaction  auch  ohne  auffallende  kritische  Entleerungen  die 
Krankheit  beendigen;  die  Assimilation  geht  stiller,  allmäliger,  die  Ausscheidung 
nicht  plötzlich,  sondern  unmerklicher  vor  sich,  und  dies  hat  man  Lysis  genannt 
Die  kritischen  Entleerungen  erfolgen  nicht  immer  auf  einmal,  sondern  zuweilen 
stossweise  in  aufeinanderfolgenden  Exacerbationen  der  Reaction  **). 

Die  kritischen  Ausscheidungen  geschehen  durch  verschiedene  Organe;  min 
hat  zwischen  1  o c a  1  e n  und  allgemeinen  Krisen  unterschieden,  unter  ersteren 
solche  Ausscheidungen  verstanden,  welche  am  Sitze  einer  Localerkrankung  selbst 
die  diese  bedingende  Krankheitsmaterie  entfernen  oder  durch  solche  localeExcre- 
tion  den  localen  Krankheitsprocess  unmittelbar  lösen  sollen ;  die  allgemeinen  Kri- 
sen, worunter  man  die  vom  Krankheitssitze  entfernteren  Ausscheidungen  durch 
Schweiss  und  Harn  versteht,  sollen  eine  nähere  Beziehung  zum  Fieber  selbst 
haben.  Diese  Unterscheidung  ist  jedoch  keiner  consequenten  Durchführung  fähig. 
Die  sogenannte  locale  Krisis   kann   oft   die   allgemeine,   und  letztere  wieder  die 


*)  Die  gewöhnliche  Ansticht  von  der  Natur  der  Krisen,  dass  durch  sie  n&mlieta  dis 
Entleerung  de<  KrankheitsstofTes  geschehe,  kann  auf  die  Praxis  verderblich  einwirkOL 
Auf  sie  gründet  sich  das  oft  Unheil  bringende  Verfahren,  diese  kritischen  Auslee- 
rungen coute  qu'il  coute  erzwingen  und  dadurch  die  Krankheit  coupiren  zu  wollet. 
Vergessen  hat  man  liiebei  die  schöne  und  bedeutungsvolle  Lehre  unserer  Vordereo, 
dass  der  KiankheitsstofT  vor  seiner  Ausscheidung  der  Kochung  bedürfe,  mit  an- 
deren Worten,  dass  er  gewissermaassen  in  der  Assi luilationssphäre  vorbereitet  warda 
müsse,  ehe  der  Organismus  so  damit  schalten  und  walten  könne»  wie  mit  anteei 
excremeiititiellen  Theilen.  Nur  dann,  wenn  die  Natur  selbst  den  Wink  giebt,  iui 
sie  bereit  sei,  sich  der  heterogenen  Stoffe  auf  diesem  oder  jenem  Wege  zu  entle- 
digen,  kann  der  Arzt  zuversichtlicher  die  Reaction  in  ihrem  freiwilligen  Walten 
unterstützen.  Ueberall  handelt  es  sich  darum,  dass  der  richtige  Blick  des  Arztes  n 
unterscheiden  wisse,  was  Krankheit,  was  heilsame  Reaction  sei. 

**)  Nach  Traube  ist  Krisis  diejenige  Endigungsweise  acuter  fieberhafter  Krankheiten 
bei  welcher  der  Uebergang  zur  Genesung  durch  ein  plötzliches  Verschwinden  die 
Fiebers,  d.  h.  der  abnorm  erhöhten  Temperatur  erfolgt.  Bei  der  Lysis  dagegen 
verschwindet  die  letztere  all^piälig  und  stetig. 
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gATiz   entbehrlich  machen,   wenn   auch   der  Regel    nach  locale   und   allge- 
ICrisen  sich   gegenseitig   ergänzen.     Nur  an   der  Abnahme    der  Krankheits- 
omc   und  des  Fiebers  selbst  hat  man  einen  Maassstab,  wiefern  die  Begene- 
vollendct  ist,  wiefern  mithin  auch  die  Krisen  gentigend  sind. 

lii  den  Organen,  welche  die  Ausscheidung  übernehmen,  giebt  sich  oft 
hnen  bevorstehende  kritische  Thätigkeit  durch  sogenannte  Molimina 
ica  kund,  welche  Iheüs  aus  dem  mit  erhöhter  Secretion  verbundenen 
suflusse,  Iheils  aus  dem  Reize  des  Colaloriums  durch  heterogene  Aus- 
ssloffe  erklärlich  sind.    Daher  haben  diese  Molimina  critica  nur  ßedeu- 

für  die  diagnostische  Bestimmung  des  Organs,  welches  wahrscheinlich 
kritischen  Ausscheidung  gewählt  wird,  ob  Nieren,  ob  Haut,  ob  Darm 
.  f, ,  nicht  aber  für  die  Vorhersage,  ob  die  Krisis  vollkommen,  von  wel- 
'  Art  in  Beziehung  auf  Qualität  der  ausgelaugten  Stoffe   sie   sein  werde. 

Molimina  critica  sind  streng  genommen  nur  Symptome  von  conges- 
3m  oder  hyperämischem  Ergriffensein  der  Excretionsor- 
le,  oll  mit  einzelnen  nervösen  Reflexsymptomen  verbunden: 

Im  uropoStischen  Apparate  Schwere  und  ziehendes  Gefühl  in  der 
rengegend ,  vermehrter  Drang  zum  Harnlassen ,  Gefühl  von  Brennen  ,  Klopfen, 
kcn  in  den  Genitalien,  zaweilen  Retraction  der  Hoden  gegen  den  Bauchring, 
ctionen,  Strangnrie  u.  s.  w. ;  auf  der  Haut  Turgor,  exan themartige  Röthe, 
mehrte  W&rme,  GefQhl  von  Hitze,  Jacken;  in  der  Nase  (vor  kritischem 
ienbluten)  stärkeres  Polsiron  der  Kopfarterien,  Kopfcongestion,  Eingenommen- 
t,  Schwindel,  Röthe  des  Gesichts,  Jucken  in  der  Nase,  Druck  in  der  Stlrnge- 
id,  Ohrensausen,  Gesichtsphantasmen  ;  in  den  Beckenorganen  (Blutung  aus 
btdarm  oder  Uterus)  Schwere  im  Hypogastrium,  Schmerzen  im  Kreuz,  Drang 
m  Harnen  und  zu  Stuhlgang,  Jucken  am  After,  in  der  Scheide,  Beschwerde 
Im  Harnen,  im  Darmcanale  Leibschmerzen,  Auftreibung  und  Völle  des  Un- 
loibs,  Borborygmen,  Abgang  häufiger  Winde. 

Wichtiger  für  die  heilsame  Bedeutung  der  kritischen  Ausscheidungen 
die  BeschaflTenheit  der  ausgeleerten  Materien.  Leider  hat  sich  die  orga- 
>che  Chemie  noch  nicht  dieses  reichliche  Ausbeule  verheissenden  Stoffes 
mächtigt,  sie  bleibt  uns  bisher  die  so  höchst  wünschenswerthe  Darstellung 
T  chemischen  Veränderungen  in  den  Auswurfsstoffen  während  der  ver- 
hiedenen  Stadien  des  Fiebers  schuldig  und  wir  sind  angewiesen,  uns  mit 
m  physikalisch  erkennbaren  Charakteren  zu  begnügen. 

Die  allgemeinsten  Charaktere  heilsamer  kritischer Excreta mögen 
in:  a)  erhebliche  Consislenz  und  Saturation  derselben  mit  festen  Bestand- 
eilen; b)  zeitige  Scheidung  und  vollkommene  Fällung  überflüssiger  hetero- 
gner Elemente  aus  ihrer  Mischung;  c)  eine  dem  Normalgrade  innerer  Kör- 
srwärme  entsprechende  Temperatur  der  Excreta  unmittelbar  nach  ihrer 
ussclieidung;  d)  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Ausscheidung  selbst  vor 
ich  geht. 

Vom  kritischen  Harne  verlangt  man,  dass  er  sich  zeitig  breche,  dass 
ein  in  der  Mitte  etwas  erhöhter  Bodensatz  sich  vollkommen  senke,  und  den  dar- 
ibor  stehenden  Harn  klar  und  durchsichtig  zurücklasse;  vom  kritischen 
ichwcisse,  dass  er  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  dem  Gefühle  des  Krau- 
ten angenehm,  warm,  nicht  klebrig  sei;  oft  ist  mit  ihm  der  Ausbruch  kriti- 
(cher  Exantheme  verbunden;  der  kritische  Auswurf  ist  consistent,  glo- 
DOS  und  löst  sich   leicht   von    der  Bronchialschleimhaut   los;     der    kritische 
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Durchfall  ist  breiartig,  oft  aasscrordentlich  fötid;  durch  kritische  Blutungen 
entleertes  Blut  soll  consistcnt  sein  und  leicht  gerinnen.  Alle  diese  Zeichen 
sind  aber  zweideutig,  wenn  sie  nicht  zu  rechter  Zeit,  d.  h.  dann,  wenn  der 
Natur  der  Krankheit  nach  die  Assimilation  des  Krankheitsreizes  yollendet  sein 
kann,  erscheinen  und  wenn  nicht  unzweideutige  Erleichterung  im  Gesammtbefln- 
den  des  Kranken  erst  den  wahrhaft  kritischen  Werth  jener  Ausleerungen  ausser 
Zweifel  stellt. 

Die  Wahl  dieser  oder  jener  Art  von  krilischer  Ausscheidung 
häng;t  von  Bedingungen  ab,  deren  wir  nur  einige  kennen:  a)  von  der  Inten- 
sität der  vegetativen  Reaclion:  synochale  Reaction  endet  gern  durch  Blutun- 
gen; ihre  Producte  eignen  sich  auch  vorzugsweise  zur  Ausscheidung  durch 
die  Nieren;  b)  von  der  Qualität  des  Krankheitsprocesses  und  der  durch  den- 
selben gebildeten  AuswurfsslofTe ,  welche  oft  nur  auf  einem  einzigen  Wege 
ausgeschieden  werden  können  oder  mehr  Verwandtschaft  zu  diesem  als  zu 
anderen  Egeslionsorganen  haben:  so  machen  Cholosen  vorzugsweise  ihre 
Ausscheidungen  durch  den  Darm,  Intermitlenles  durch  den  Harn,  Rheuma- 
tismen durch  die  Haut;  c)  vom  Sitze  der  Krankheilsform:  dort  bilden  sich 
auch  gewöhnlich  locale  Krisen ;  d)  bei  Frauen  findet  häufig  in  jenen  Perio- 
den, wo  der  Zug  gegen  das  Sexualsyslem  geht  (Pubertät,  Menstrualperiode, 
Wochenbett)  die  Krise  durch  Ulerinblulung,  bei  Hämorrhoidariem  durch  Mast- 
darmblulung  statt  *).  Ueberhaupt  kritisiren  sich  bei  manchen  Subjeclen,  ver- 
möge ihrer  Individualität,  fast  alle  Krankheiten  durch  dasselbe  Organ;  wie 
auch  in  manchen  Gegenden,  zu  manchen  Zeiten  mehr  die  eine  als  die  andere 
Art  von  Aussonderung  das  kritische  Geschäft  übernimmt.  So  im  Nordeo 
und  im  Winter  Nieren  und  Lungen,  im  Süden  und  im  Sommer  Darm  und 
Haut;  bei  Genius  exanthematicus  die  Haut,  bei  Genius  enanthematicus  der 
Darm. 

Die  alte  Lehre  des  Hippocrates  von  den  sogenannten  kritischen 
Tagen,  d.  h.  der  Entscheidung  des  Fiebers  an  bestimmten  Tagen  (dem  3., 
5.,  7.,  9.,  11.,  14.,  17.,  21.  u.  s.  w.)  scheint  durch  Traube*s  neueste  Un- 
tersuchungen bestätigt  zu  werden.  Aus  denselben  geht  nämlich  hervor,  daas 
im  Verlaufe  acuter  Krankheiten  am  5.,  7.,  9.  oder  11.  Tage  nicht  selten 
spontan  ein  plötzliches  und  erhebliches  Sinken  der  Temperatur  eintritt,  wel- 
ches zwar  nicht  unmittelbar  zur  Genesung  führt,  aber  eine  beträchtiiehe  und 
anhaltende  Verminderung  des  Fiebers  zur  Folge  hat.  Wo  dem  Fieber  ein 
Entzündungsprocess  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  eine  Pneumonie,  hört  derselbe  auf 
sich  weiter  zu  verbreiten,  wenn  dies  Sinken  der  Temperatur  an  einem  der 
genannten  Tage  stattfindet,  kann  aber  noch  auf  kurze  Zeit  in  seinen  bisheii- 
gen  Grenzen  fortbestehen  und  von  hier  aus  sich  später  wieder  ausbreiten. 

b)  Unterliegt  der  Organismus  der  Krankheitsnoxe,  so  endet  der  zuneb- 


*)  Traube,  ivelcher,  wie  wir  gegeben  baben,  alle  Erscbeinangen  des  Fiebere  aaf  üi 
erhöhte  Temperatur  des  Bluts  zurückführen  will,  lasst  natfirlicb  auch  mit  dem  8it- 
ken  des  letztern  auch  die  P'iebersyuiptome  im  Allgemeinen  abnehmen.  Dieses  Sil- 
ken geschieht  entweder  allmälig  oder  lasch  inneihalb  eines  Zeitraums  toh  12—31 
Stunden  und  eben  dies  rasche  Sinken  wird  häufig  von  Srhweissabsonderangy  niioäir 
häufig  von  einer  aufl'allcnden  Neigung  des  Urins  zur  Abscheidung  hamsaurer  Salü 
begleitet  Indess  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  beide  Phänomene  offenbar  erst  oaek  ,^ 
erfolgtem  Verschwinden  der  Temperaturerhöhung  oder  tiberhaupl  gar  niehl  AM*    j 
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oende  Torpor  in  vollkommene  Lähmung  mit  Zersetzung  der  Säfte- 
nasse,  putridem  Zustande,  wenn  nicht  schon  früher  im  Tode  edler 
)rgane  auch  das  Gesammtlebcn  erlischt.  Den  Uebergang  der  Reaction  zur 
Lähmung  kündigen  vermehrte  Frequenz,  Sinken,  Unregelmässigwerden  des 
Pulses,  Zunahme  des  Krankheilsgefühls,  der  Schwäche  oder  apathisches  Ver- 
sinken des  Kranken,  Delirien,  erneute  Schauder,  Kaltwerden  der  kaut,  pro- 
fuse klebrige  Schweisse,  unvollkommene  Scheidung  des  Blutkuchens  und  Se- 
rums, VerfiaUen  der  Gesichtszuge  u.  s.  w.  an. 

e)  Endlich  können  Organismus  und  Krankheit  sich  gegenseitig  bis  zu 
emem  gewissen  Maasse  verähnlichen;  es  entstehen  dann  chronische 
wlcr  Individualitäts-Krankheiten.  Der  Organismus  giebt  einen  Thei^ 
seines  eigensten  Wesens  auf,  alle  Functionen  passen  sich  der  durch  die 
Krankheit  gesetzten  und  Bürgerrecht  erhallenden  Veränderung  an.  Es  würde 
uns  zu  weit  führen,  die  hier  möglichen,  ohnehin  bei  Untersuchung  der  ein- 
Eelnen  fieberhaften  Krankheiten  Fpeciell  zur  Sprache  kommenden  Fälle  zu 
detailliren. 

Dorch  die  Reaction,  durch  die  Krisis  kann  wieder  Veranlassung  zu  neuer 
Krankheit  gegeben  werden.  Die  excessive  Blutbewegung  und  Blutexpansion 
in  der  Synocha  kann  die  Entstehung  von  Hyperämie,  Entzündung,  Gcfässruptur 
iB  wichtigen  Organen,  im  Gehirne,  in  den  Lungen,  —  die  Krafterschopfung  durch 
Retdion  und  Krisis  kann  dauernde  Schwäche,  Kachexie,  Wassersucht,  Zehr- 
ieber,  die  angeregte  Steigerung  der  excretiven  Action  durch  die  Krisis  kann 
Colliqnation  der  Absonderungsprocesse  u.  s.  f.  vermitteln.  Es  sind  dies  Zustände, 
welche  nicht  mehr  streng  dem  vorausgegangenen,  sich  zu  ihnen  nur  wie  Ursache 
mr  Wirkung  verhaltenden  Fieber  angehören. 

RHYTHMUS  DES   FIEBERS. 

Die  Reaction  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  Gegenwirkung  des  natürlichen 
Rcgeneralionsvermögens  gegen  eine  abnorm  aufgedrungene  Alteration  des 
Organismus.  Das  Regeneralionsvermögen  ist  im  gesunden  Zustande  täglichen 
riiythmischen  Oscillalionen  unterworfen,  deren  Grund  wir  zwar  nicht  kennen, 
die  sich  aber  deutlich  in  der  täglichen  Schwankung  der  Pulsfrequenz  (Maxi- 
mum Abends,  Minimum  Morgens)  zu  erkennen  geben.  Ist  die  Reaction  der 
Krankheit  an  Macht  überlegen,  so  tritt  sie  auch  stärker  in  jenen  Zeitab- 
schnitten hervor,  in  welchen  das  Regenerationsvermögen  schon  im  Normal- 
zustände sein  Wirken  am  freisten  entfallet.  Dies  macht  uns  glauben,  dass 
Bicht  der  wachsende  Krankheitsreiz,  sondern  dass  die  perio- 
disch steigende  Reaction  gegen  jenen  Reiz  Grund  der  in  fieberhallen 
Zuständen  beobachleten  täglichen  Exacerbationen,  welche  besonders 
Abends  wiederkehren,  sei.  Erfolgreiche  Reaclion  vollendet  durch  die 
Exacerbationen  und  in  denselben  die  Krisen.  Die  Exacerbationen  sind  desto 
deutlicher,  ihr  Conlrast  zu  den  Remissionen  (in  welchen  das  Fieber,  nicht 
der  Krankheitsreiz  nachlässt)  deslo  ausgesprochener,  je  freier  das  Regene- 
ntionsvermögen  über  die  Krankheit  zu  wallen,  sie  sich  zu  unterwerfen  ver- 
Biag.  Solches  findet  im  erethischen  Fieber  statt  und  man  hat  dieses  wegen 
4e8  offenbaren  Rhythmus  auch  vorzugsweise  remittirendes  Fieber  ge- 
Btont^.    Wo  die  Reaction  excessiv,    wo  sie  selbst  krankhaft  wird,   kommt 

*)  010  BemissioDen  können  ao  ausgeprägt   sein,   dass   sie   scheinbare  Intermissionen 
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die  vegetative  Action  nicht  mehr  zur  Ruhe,  die  reaclive  Spannung  dauert 
ohne  Nachlass  fort ,  die  Remissionen  werden  unmerklicher  und  verschwinden 
zuletzt  ganz  (Rhythmus  continens).  Begiebt  sich  endlich  gar  die  Reaction 
des  grösstcn  Theils  ihres  activen  Einflusses  und  lallt  sie  unter  die  vernich- 
tende Herrschaft  der  Krankheitsnoxe,  dann  tritt  ebenfalls  das  rhythmische 
Fluctuiren  des  natürlichen  regenerativen  Wirkens  in  den  Hintergrund  und 
unter  den  Erscheinungen  unnachlassbar  fortschreitender  Zersetzung  schim- 
mern nur  selten  noch  als  verstärkte  Fieberbewegimg  die  letzten  Anstrengun- 
gen der  individuellen  LebenskraR  durch  das  traurige  Bild  zunehmenden  Tor- 
pors  hindurch. 

URSACHEN  DES  FIEBERS. 

Der  Charakter  oder  Grad  derReaction  (des  Fiebers)  ist  das  FacU 
aus  der  quantitativen  Einwirkung  des  Krankheitsreizes  und  aus  dem  Verhält- 
nisse der  Reizbarkeit  und  des  Wirkungsvemiögens  der  ergrifTenen  Individua- 
lität. Die  Noxe  wirkt  primär  verändernd  auf  den  Organismus ;  bald  ist  ihre 
Wirkung  so  beschränkt,  dass  das  aufgeregte  Regenerationsvermögen  diese 
leicht  und  schnell  durch  Elimination  ausgleicht  und  das  Fieber  macht  dann 
oft  innerhalb  24  Stunden  seinen  ganzen  Verlauf  (Ephemera);  bald  ist  eine 
durchgreifendere  Gegenwirkung  erforderlich;  das  Fieber  dauert  8,  14  Tage 
und  länger.  Die  im  Temperamente  begründete  Reizbarkeit  und  Energie  eines 
Individuums  giebt  zum  Theil  auch  den  Maasstab  für  die  Gestaltung  der  fie- 
berhaften Reaclion:  doch  haben  noch  mannigfaltige  andere  Verhältnisse  auf 
die  Ausbildung  der  Reaclion  und  ihren  Charakter  bestimmenden  und  modifi- 
cirenden  Einfluss:  Lebensalter^  Geschlecht,  Constitution,  Entwicklungsstand 
einzelner  Organe  und  Systeme,  frühere  Krankheiten,  Lebensweise,  epidemi- 
scher Genius  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  allgemeine  vegetative  Reaction 
desto  gewaltsamer  und  ausgedehnter  auftritt: 

a)  je  wichtiger  ftSr  das  vegetative  Leben  ein  local  ergriffenes  Organ  ist;  so 
z.  B.  erregen  Affectionen  der  Lungen,  der  Gastrointestinalschleimhant,  des  Heneai 
heftiges  Fieber;  weniger  Leiden  des  Gehirns; 

b)  je  schneller  bedeutsame  Alterationen  in  der  gesammtcn  Blutmassc  statu 
finden,  ohne  das  Blut-  und  Nervcnleben  unmittelbar  zu  lähmen:  Intoxicatiooea 
durch  Eiter,  Miasmen,  Contagien,  Gifte; 

c)  je  rascher  und  je  ausgedehnter  die  Krankheitsinvasion  ist  und  in  je 
grösserm  Contraste  die  Krankheitserregung  zum  natürlichen  (etwa  schon  geschw&ck* 
ten)  Stande  der  Vegetation  steht. 

Wollten  wir  die  Ursache^  des  Fiebers  aufzählen,  müssten  wir  die 
gesammte  Pathologie  muslern.  Streng  genommen  fehlt  in  keiner  Krankheit 
die  Rückwirkung  der  Vegetation.  Nur  ist  sie  oll  so  verborgen  und  gering; 
dass  sie  sich  der  Beobachtung  entzieht.    Kein   Fieber  aber   ohne  vorausge- 


darstellen.  Die  eigentliche  Intermittens  aber  ist  ein  eigenthtlmlicfaer  kosnisclMr 
Krankheits  process,  nicht  blos  eine  Krankheitsforra.  Nach  Traobe  wirf 
bei  langwierigen  acuten  Krankheiten,  wo  die  abnorm  erhöhte  Temperatur  nar  aft* 
iDiilig  schwindet,  der  Typus  des  Fiebers  gegen  das  Ende  desselben  der  einer  FabA 
hectica,  d.  h.  die  Temperatur  während  der  Remission  nähert  sich  alsdann  sehr  <ltf  ^ 
normalen  oder  sinkt  sogar  unter  die  normale,  während  die  Exacerbationstenperalv  i 
sich  beträchtlich  über  die  normale  erhebt.  i 
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gangene  Alteration  des  Organismus  in  irgend  einem  seiner  Bestandtheile, 
gieiehviel  ob  feste  oder  flüssige!  Essentielle  Fieber,  die  nicht  unter 
diese  Bestimmung  passen,  giebt  es  nicht.  Aber  allerdings  kann 
der  Organismus  sich>  fiebernd  auflehnen  gegen  eine  Alteration  der  Blutmasse 
(z.  B.  in  exantbematischen ,  in  miasmatischen  Krankheiten),  ohne  dass  es 
noch  zu  einem  fixirten  Localleidcn  eines  festen  Organs  gekommen  ist- 
Dann  ist  das  Fieber  (vielmehr  die  mit  ihm  verbundene  Alteration  der  Blut- 
masse) wohl  primär  in  seiner  Beziehung  zu  diesem  Localleiden,  aber  nicht 
primär  an  sich  selbst,  sondern  stets  ein  Abhängiges,  Secundäres  von  jener 
primären  Intoxication  des  Bluts;  oft  lässt  in  diesen  Fällen  selbst  die  Fieber- 
bewegung nach,  sobald  die  Reaction  es  zur  Fixirung  des  Krankheitsstoffs  in 
localen  Organen  gebracht  hat. 

Den  ar8&cblichen  Zuständen  nach ,  welche  Fieber  erregen ,  von  Fieber 
begleitet  sind ,  kann  man  diese  letzteren  etwa  unterscheiden : 

a)  in  Reiz  fieber;  sie  sind  Folge  eines  plötzlichen  örtlichen  oder  allge- 
meinen Eindrucks  auf  das  Nervensystem,  wie  z.  B.  Verletzungen,  Verbrennungen, 
Gemfithsbewegungen ;  der  Reiz  ist  schnell  vorübergehend  und  so  auch  oft  das 
Fieber ; 

b)  in  Fieber,  durch  allgemeine  Blutaltcration ,  durch  Miasmen,  Gontagien, 
Gifte  u.  8.  w.  erzeugt;  hieher  die  essentiellen  Fieber  der  Alten; 

c)  in  Fieber,  die  aus  topischer  Affcction  der  Organe  entspringen,  die 
eigentlich  secundftren  Fieber;  die  Rcactionserrcgung  kann  durch  die  topi- 
icke  Nervenreizung,  sie  kann  auch  durch  die  Vcrderbniss  des  Bluts,  wenn  z.  B. 
Lunsen  j  Leber  oder  andere  Partien  des  Sanguificationsappar^ts  ergriffen  sind, 
▼ermittelt  werden; 

d)  in  Zersetzungsfieber;  hektische  Fieber.  Auch  hier  entsteht  die 
Reaction  theils  in  Folge  örtlicher  Reizung,  theils  auf  noch  unbekannte  Weise 
durch  Blutalteration. 

PROGNOSE   DES  FIEBERS. 

Aus  dem  Vorhergehenden  lassen  sich  leicht  die  Zeichen  entnehmen, 
welche  einerseits  auf  wünschenswcrthen  Zustand  der  allgemeinen  vegetativen 
Reaction,  andrerseits  auf  Mangel  oder  Sinken  derselben  schllessen  lassen. 

Zu  den  günstigen  gehören:  als  anamnestische  eine  krallige  Constitu- 
tion des  Kranken  und  gewohnte  massige  Lebensweise  desselben;  als  Be- 
slandtheile  des  Fiebers  selbst  eine  nicht  100 — 110  Schläge  in  der  Minute  über- 
steigende Frequenz  des  Pulses,  der  regelmässig,  weich  sein  und  doch  dem 
Finger  Widerstand  leisten  soll;  Regelmässigkeit  und  vollkommene  Freiheit 
der, Respiration ,  massiges  ErgrifFensein  des  Nervensystems;  massiger  Kopf- 
schmerz; natürlicher  Ausdruck  der  Gesichtszüge;  Tonus  des  Muskelsystems, 
sich  durch  eine  natürliche  Lage  und  leichte  Veränderbarkeit  derselben  offen- 
barend; guter  Zustand  der  Kräfte;  kein  absolutes  Verschlossensein  der  Se- 
and  Excretionsorgane ;  duftende  Haut;  Stuhlentleerung;  Scheidung  eines 
reichlichen  Blutkuchens  aus  dem  der  Ader  entzogenen  Blute.  Von  ungün- 
stiger Vorbedeutung  für  die  Reaction  sind:  geschwächte  Constitution  des 
Kranken,  ein  durch  Excesse  oder  durch  ftühere  Krankheiten  schon  vorher 
erschöpfter  Körper;  ausserordentliche  Frequenz  (120 — 130),  Schwäche  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses;  hefligc  AfTeclion  des  Nervensystems ;  Delirien; 
Zittern  der  Hände  und  der  Zunge;  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Schluchzen; 
ausgestreckte  unveränderte  Rückenlage ;  Hinabrutschen  der  willkürlichen  Kör- 
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perlast  zn  Füssen  des  Betls,  Unfähigkeit  sich  auf  die  S,eite  zu  wenden; 
aligemeine  Apathie;  unwillkürliche  Harn-  und  Stuhlausleerung,  Harnverhal- 
tung; Beschwerde  im  Schlingen;  Entstellung  der  Gesichtszüge;  Verlust  des 
Sehvermögens;  Convulsionen ;  Herabhängen  der  untern  Rinnlade;  grosse  Un- 
ruhe; häufiges  Entblössen  des  Körpers;  sehr  beschleunigtes  Athmen  ohne 
Krankheit  der  Respirationsorgane ;  putride  Erscheinungen;  Blutungen  u.  s.  w. 

BEHANDLUNG  DES  FIEBERS. 

Keine  Reaction  ohne  Krankheitsreiz!  Daher  auch  keine  Fiebcrbeband- 
lung  ohne  Entfernung  der  primären  durch  die  Noxe  gesetzten  Alteration  oder 
Reizung. 

Die  causale  Behandlung  der  fieberhailen  Krankheit  ist  in  den 
meisten  Fällen  die  einzig  nolhwendige.  Man  entferne  oder  zerstöre  den 
Krankheitsreiz,  das  Krankheitsgin,  wodurch  die  Reaction  erst  herausgefor- 
dert wird  und  letztere  schwindet  alsobald  nach  Beseitigung  ihrer  ersten  Be- 
dingung. Diese  causale  Behandlung  lässt  sich  nicht  in  ein  Paar  Worte  fas- 
sen; sie  umCasst  die  gesammte  speciclle  Therapie  aller  Krankheitspro- 
ccsse  und  aller  Localkrankheiten,  in  deren  Gefolge  sich  Fieber  einstellen 
kann;  wir  entfernen  die  Ursache  des  Fiebers  und  das  Fieber  selbst,  wenn 
wir  den  Gastricisnius  durch  ein  Brechmiltel,  den  rheumatischen  Process 
durch  Anlirhcumatica,  eine  Entzündung  durch  Anliphlogistica  heilen  u.  s.  w. 
Nach  Voraussetzung  der  specifischen  Indicalion  beschäftigt  uns  aber  hier 
zunächst  die  directe  Behandlung  des  Fiebers.  Diese  ist  verschieden 
nach  den  Stadien  und  nach  den  Graden  der  Reaction. 

a)  Invasionsstadium.  Kann  die  Krankhei^sentwicklung  im  Momente 
der  Invasion  gehemmt  werden?  Es  ist  dies  Sache  der  specifischen  Krank- 
heilsindicaiion.  Nur  Elimination  des  Krankheitsstoffs  selbst  ist  erlaubt;  die 
Reaction  hemmen  zu  wollen,  wäre  Unsinn  und  hat  fast  nie  den  gewünsch- 
ten Erfolg.  Sind  die  Erscheinungen  der  Invasion  nicht  dringend,  so 
iiberlässt  man  sie  sich  selbst:  der  natürliche  Instinct  treibt  den  Kranken,  den 
innern  Frost  durch  etwas  warmes  Getränk,  durch  wärmere  Bedeckung  ab- 
zuwehren; diesen  Instinct  lasse  man  gewähren,  so  lange  die  Art,  ihn  za 
befriedigen  nicht  in  Uebertreibung  ausartet;  zum  Getränke  dient  ein  schwa- 
cher, indifTerenler  Theeaufguss,  lauwarme  Limonade,  Mandelmilch  u.  dgl. 

Bei  heftigem  Charakter  der  Invasion,  starkem  Schüttelfjroste  ohne 
oder  mit  anderen  Zeichen  tiefen  ErgrifTenseins  des  Nervensystems  muss  der 
Arzt  jetzt  schon  den  Grad  der  nachfolgenden  Reaction  zu  errathen  suchen. 
Die  BescliafTenheit  der  Krankheit  selbst,  die  Constitution  des  Kranken,  der 
herrschende  Krankheilsgenius  u.  s.  f.  werden  ihm  Fingerzeige  geben,  ob  er 
nach  solch  helliger  Invasion  synochale  Reaclion  oder  Torpor  zu  erwarten 
habe.  Im  ersten  Falle  wird  er,  eingedenk  des  vorbereitenden  Geilssslurmfl^ 
nur  mit  grössler  Behutsamkeit  und  Zurückhaltung  erhitzende  Mittel  anwen- 
den, welche,  statt  bloss  einfach  den  Kranken  aus  dem  Invasionsstadium  in 
die  Reaclion  überzuführen,  den  Excess  der  Reaction  zur  raschen  Ueberrel* 
zung  steigern.  Er  lässt  den  Kranken  etwas  wärmer  bedecken  und  reicht 
ihm  kühlendes  Getränk,  höchstens  etwas  lauwarm  gemacht.  Verdünnuiy 
der  Säile   durch   reichliche  Ingestion  indifferenter  Flüssigkeit  ist  in  diesem 
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Stadium  des  Hebers  das  geeignetste  Mittel,  die  Wirkungen  des  Krankheits- 
reizes  zu  nüldern. 

Die  Noxe  kann  aber  schon  in  ihrem  ersten  Angriffe  deletär  auf  den  Orga- 
nismns  wirken  und  L&hmuns^y  Apoplexie  dnrch  Blutandrang  in  den  Centraltheilen 
drohen.  Sind  diese  Fälle  auch  selten,  so  kommen  sie  doch  vor  und  fordern  ein 
ictir  einsT^ifendes  Verfahren  zur  augenblicklichen  Wahrung  des  gefährdeten  Le- 
bens. Die  peripherische  Reaction  muss  rasch  geweckt  werden  durch  äussere 
Wärme,  Einwicklung  des  Kranken  in  wollene  Decken,  Reibungen  der  Haut,  Senf- 
teige, Darreichung  warmen  Getränks,  eines  Aufgusses  von  Chamillen,  Baldrian 
B.  dgl.  Unter  den  Arznoistoffen ,  wodurch  man  die  hier  drohende  Lähmung  ab- 
zuwenden sucht,  sind  die  wichtigsten  das  Opium,  das  Ammonium,  der 
Camp  her.  Das  Opium  hat  sich  schon  längst  in  der  Behandlung  der  pemiciÖ- 
icn  Schüttelfröste  in  Fiebern  einen  bleibenden  Ruf  erworben  und  ist  auch  in  der 
That  das  bewährteste  Mittel,  um  den  Kranken  über  diese  Klippe  hinüberzufüh- 
ren. Man  darf  es  in  den  Fällen,  wo  wirkliche  Gefahr  drängt,  in  dreisten  Dosen 
Ton  1  —  2  Gran  stündlich  oder  zweistündlich  bis  zur  Beschwichtigung  der  dro- 
hendsten Erscheinungen  reichen.  Es  bedarf  wohl  nicht  der  Erinnerung,  dass  man 
mit  solchem  Verfahren  dort  Maass  halten  müsse,  wo  es  nicht  wirklich  Noth  thut« 
HjperiLmien  edler  Organe  fordern  zuweilen  in'  diesem  Stadium  schon  Blutentzie- 
huDgen;  doch  reichen  hier  meistentheils  topische  aus. 

Nervöse  Invasionssymptome  schwinden  entweder  von  selbst  ohne  Zuthun 
der  Kunsthülfe  oder  weichen  gelind  sedativen  Mitteln,  kleinen  Dosen  von  Opium, 
Cistoreum,  Moschus,  einem  Baldrianaufgusse;  oft  thut  man  wohl,  zuerst  besänf- 
ti^nde  Klystiere  zu  versuchen ,  ehe  man  zu  innerlich  gereichten  Mitteln 
schreitet.  Werden  die  Zufälle  dringend,  so  sind  auch  hier  grössere  Gaben  von 
Opium  am  Orte. 

b)  Reactionsstadium.  Ist  die  Reaction  eine  massige  und  er- 
spriessliche,  so  muss  alles  entfernt  werden,  was  sie  stören  könnte.  Grösste 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes;  Abhaltung  jeder  Gemülhsbewegung;  reine, 
oll  erneute  Luft;  horizontale  Lage,  massige  Bedeckung,  dem  Wärmegefühle 
des  Kranken  angemessen.  Dabei  Verdünnung  der  Säfte  durch  häufiges  Ge- 
tränk, welches  man  wässerig,  kühlend,  säuerlich,  einhüllend  u.  s.  f.  reichen 
lässt,  je  nach  besondrer  Bestimmung  des  Falls.  Der  verminderte  Appetit 
weist  darauf  hin ,  dass  die  Digestionsorgane  nicht  in  der  BeschafTenheit  sind, 
feste  Nahrung  zu  verähnlichen;  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen  wirkt 
jetzt  als  neue  Schädlichkeit  und  stört  die  Reaction.  Doch  können  wir  bei 
massigem  Grade  des  Fiebers  nicht  die  absolute  Entziehung  von  Nahrung  bil- 
ligen; denn  auch  Inanition  kann  Fieber  und  Krankheit  vermehren;  man  er- 
laube daher  den  Genuss  dünner  Fleischbrühen,  Obslspeisen  und  ähnlichen 
leichtverdaulichen  Aliments.  Relenlion  excrementilieller  Stoffe  in  den  letzten 
Wegen  muss  möglichst  verhütet  werden. 

Unter  den  eine  heftige  Reaction  direct  herabsetzenden  Mitteln  sind 
die  Blutentleerungen  und  die  D^erivantia  die  wichtigsten. 

Die  Blutentleernngen  dürfen  nicht  die  Reaction  brechen,  sie  dürfen  nur 
lymptomalische  Hülfe  gewähren,  sie  sollen  die  üblen  Wirkungen,  wovon  die  Or- 
fjane durch  die  excessive  Blutexpansion  momentan  bedroht  werden,  abwenden, 
Weiler  darf  die  Blutentziehung  auch  nicht  getrieben  werden  und  man  muss  durch 
»ie  nicht  aus  einem  frequenten  Pulse  einen  langsamen,  aus  einem  vollen  einen 
leeren  machen  wollen.  Durch  Ooflfnen  der  Armvenen  erhält  man  in  synochaler 
Retction  am  sichersten  die  gewünschte  Menge  Bluts ,  topische  Blutentziehungen 
genügen  nicht.     Um  Blut  zu  sparen,   muss   man  beim   ersten  Aderlasse  das  Blat 
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rasch,  in  yoUem  Strom,  ans  grosser  Aderwnnde  fliessen  lassen.  Kleine,  oft 
wiederholte  und  in  langsamem  kleinem  Strome  gemachte  Blutentziehangen  snm- 
miren  sich  zuletzt  meist  zu  grösserm  Blutaufwande  zusammen,  ohne  dieselbe 
Wirkung  zu  haben.  Die  Erscheinungen  synochaler  Rcaction  können  trügen;  oft 
sinkt  diese  schnell  nach  einem  Aderlasse  und  Torpor  tritt  an  ihre  Stelle.  Sorg- 
faltiges Studium  und  auftnerksame  Beobachtung  des  epidemischen  Krankheitsgenius 
kann  hier  allein  den  Arzt  vor  Missgriffen  hüten,  und  wird  ihn  überzeugen,  dass 
die  Diagnose  des  Charakters  der  Reaction  sich  in  der  Praxis  bei  weitem  nicht 
immer  mit  so  scharfen  Zügen  darstellt,  als  Compendien  es  lehren,  dass  dem 
praktischen  Tactc  noch  Manches  aufzufassen  bleibt,  was  man  vergebens  durch 
Worte  wiederzugeben  versuchen  würde.  Nirgends  nimmt  die  Reaction  öfter  einen 
trügerischen  synochalen  Charakter  an,  als  gerade  in  den  am  meisten  unter  der 
Herrschaft  des  epiden^ischen  Genius  stehenden  Krankheitsprocessen ,  in  exanthe- 
matischen,  gastrischen,  typhösen  Fiebern,  besonders  im  ersten  Stadium  vor  der 
Eruption,  und  nirgends  straft  sich  eine  voreilige  und  zu  weit  getriebene  Anti- 
phlogose  härter. 

Nächst  den  Blutentziehungen  sind  es  ableitende  Mittel,  wodurch  man 
in  synochaler  Reaction  wichtige  Organe  von  gefährlichem  Blutandrange  zu  be- 
freien sucht,  Sinapismen,  reizende  Fuss-,  Handbäder;  femer  kühles  Verhalten 
der  bedrängten  Organe,  innerer  Gebrauch  kühlender  Mittelsalze,  des  Salpeters, 
Weinsteins,  des  Bitter-,  Glaubersalzes,  der  Pflanzensäuren.  Leichte  Abführmit- 
tel, Tamarinden,  und  eröffnende  Klystiere,  Klystierc  mit  Essig  besänftigen  nicht 
minder  den  Gefässsturm.  Unterstttfzond  wirken  erfrischende,  säuerliche  Getränke, 
kühle  Luft  und  Bedeckung,  kühle  Waschungen  der  Körperoberfläche,  wenn  sie 
nicht  sonst  contraindicirt  sind.  Die  Diät  muss  hier  strenger  sein,  als  bei  erethi- 
schem Stande  der  Reaction. 

Schwierig  ist  die  Behandlung  der  Symptome  excessiven  Nerven- 
reflexes. Auch  sie  liberlässt  man  am  beslen  sich  selbst,  wo  die  Gefahr 
nicht  dringend  zu  activem  Handeln  auffordert.  Die  nervösen  Symptome  ha- 
ben nicht  immer  die  gelahrliche  Bedeutung,  die  sie  befürchten  lassen  und 
oft  verbirgt  sich  hinler  ihnen  ein  ganz  massiger  Grad  von  Reaction.  Auch 
durch  synochale  Reaction  können  stürmische  Rückwirkungen  des  Nervensys- 
tems entstehen,  welche  der  Anliphlogose  gleichzeitig  mit  der  Beruhigung 
der  excessiven  Gelasslhäligkeil  weichen.  Wo  indessen  die  directe  Erregung 
der  Nervensphärc  allein  Grund  der  Delirien,  Convulsionen  und  anderer  ner- 
vöser Erscheinungen  ist,  wo  letztere  nicht  etwa  von  der  specifischen  Qualität 
des  Krankheitsreizes,  von  einer  specifischen  Alteration  der  Blutmasse  abhän- 
gen, da  muss  man  durch  sedative  Mittel  die  Reaction  auf  ihren  einfachen 
Ausdruck  zurückzuführen  suchen;  man  reicht  Opium,  Hyoscyamus,  Lacluca- 
rium ,  Casloreum ,  Moschus ,  blausaures  Zink ,  applicirt  Chamillenklystiere  mit 
einigen  Tropfen  Laudanum,  Klystiere  mit  geringen  Mengen  von  Stinkasand, 
setzt  den  Kranken,  wo  es  thunlich  ist,  in  ein  warmes  Bad,  macht  wieder- 
holte Waschungen  des  Körpers  mit  lauwarmem  Essig,  entfernt  alle  Sinnes- 
reize. Oft  wirkt  eine  einzelne,  aber  grosse  und  Schlaf  erzwingende  DoÄ 
Opium  besser  als  der  ganze  übrige  anlinervöse  ApparaL 

Gesunkener  und  gelähmter  Reaction,  wie  sie  der  Zustand  des 
Torpors  mit  sich  bringt,  durch  Mittel  aufzuhelfen,  welche  die  vitalen  Functio- 
nen zu  frischer  Thäligkeit  erregen  und  kräftigen,  ist  die  Heilaufgabe,  die  sich 
bei  torpider  Reaction  der  Arzt  stellen  soll.  Ihrer  Ausführung  stehen  vide 
Hindernisse  entgegen.  Erstens  schon  die  Schwierigkeit,  den  einfachen  To^ 
por  von   der  Unterdrückung    der  Lebenskräfte  durch  specifische  (naricolisi- 
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rende)  Krankheitsstoffe  zu  unterscheiden ;  im  letztern  Falle  schadet  ungeach- 
tet der  unverkennbar  drohenden  Lähmung  oft  jeder  Versuch  der  Erregung 
nnd  erste  Nothwendigkeit  ist,  jene  deletüren  Krankheilsreize  durch  specifische 
Antidota  zu  entfernen  oder  wirkungslos  zu  machen.  Gelingt  solches,  so  be- 
darf es  meist  dann  keiner  weitern  directen  Bekämpfung  des  Torpors,  da  das 
natürliche  von  guler  Nahrung  unterstützte  Regencrationsvermögen  von  selbst 
wieder  zu  vollkommener  Wirksamkeit  gelangt,  sobald  jene  krankhafte  Hem- 
mung aus  dem  Wege  geräumt  ist.  Ein  anderes  Hinderniss  aber  ist  bei 
illem  scheinbaren  Reichthum  des  stimulirenden  und  roborirenden  Apparats 
die  Armuth  an  wirklich  verlässigen  Mitteln  zur  Erhebung  gesunkener  vitaler 
Energie!  Was  leisten  in  der  That  die  meisten  Stimulantia  unseres  Arznei- 
schatzes in  diesen  Fällen?  Sie  erregen  im  energielosen  Körper  eine  flüch- 
tige gewaltsame  Reizung,  in  der  sich  die  letzten  Rückbleibsel  des  sinkenden 
Wirkungsvermögens  verzehren,  und  die  nachfolgende  Schwäche  ist  grösser 
als  vorher.  Von  Mitteln,  welche  aber  das  Wirkungsvermögen  selbst  stei- 
gern, besitzen  wir  keine  anderen,  als  die  des  StofTersalzes  und  der  Stoffum- 
wandlung in  der  reproductiven  Sphäre.  Die  Restaurantia  (Nahrungsmit- 
tel und  Mittel,  welche  die  Assimilation  heben)  sind  daher  auch  die  ein- 
zigen wahren  Tonica.  Ihre  Anwendung  fordert  aber,  dass  der  Orga- 
nismus noch  dafür  Empfänglichkeit  besitze;  um  diese  Empfänglichkeit  zu 
wecken,  ist  es  zuweilen  erlaubt,  flüchtige  Reize  anzuwenden. 

Aus  obigem  erhellt,  von  welchem  Gesichlspuncle  aus  man  so  viele,  bald 
in  den  Himmel  erhobene,  bald  wieder  verworfene,  gegen  das  torpide  Fieber  em- 
pfohlene Heilmittel,  die  China,  Serpentaria,  Angclica,  das  Ammonium,  die  Mi- 
DfraUiaren,  das  Chlor,  den  Campher,  Moschus,  das  Terpentinöl,  die  Aether- 
Arten,  den  Wein  n.  dgl.  m.  zu  beurtheilen  habe.  Immer  fragt  es  sich,  wenn  es 
lieh  um  die  Zweckmässigkeit  des  einen  oder  andern  dieser  Arznoistofife  handelt, 
ob  er  geeignet  sei,  als  Antidotum  einem  specifischen  Krankheits- Quäle  entgegen- 
inwirken,  oder  ob  er  dauernde  Erhebung  der  Assimilation  zu  vermitteln  vermöge. 
Dirf  man  die  erstere  Art  von  Heilwirkung  erwarten,  so  ist  man  am  sichersten, 
die  Krankheit  dadurch  zu  beschwören  und  gewiss  ist  es  diese  specifische  ent- 
gifiende  Wirkung,  welche  der  China,  dem  Ammonium,  den  Mineralsäuren,  dem 
Chlor,  dem  Campher  in  manchen  Epidemien  so  hohen  Ruhm  gesichert  hat  und 
deren  fernere  Erforschung  die  wichtigste  der  Zukunft  vorbehaliene  therapeutische 
Aufgabe  bleibt.  Auf  Hebung  der  Assimilation  haben  China,  Mineralsäuren,  wei- 
nigfs  Getränk  Einfluss.  Wie  vorsichtig  man  aber  die  flüchtige  Erregung  handha- 
ben müsse  und  wie  schwer  sich  meist  dieses  Anblasen  eines  Flackerfeuers  im 
geschwächten  Körper  strafe,  lehrt  jeden  unbefangenen  Beobachter  die  Erfahrung 
Bnd  man  kann  hier  nicht  genug  vor  dem  Zuvielthun  warnen.  Weniger  üble 
Nichwirkung  hat  man  von  äusseren  Reizmitteln,  Sinapismen,  Ycsicantien,  warmen 
Bfgiessungen ,  geistigen  Waschungen  zu  besorgen. 

c)  Krisenstadium.  Wie  die  erelhische  Invasion  und  Reaction,  so 
überlässt  man  auch  die  erethische  Krisis  sich  selbst  und  begnügt  sich, 
den  Kranken  unter  solche  Bedingungen  zu  setzen,  dass  das  freie  Wallen 
des  Regenerationsvermögens  durch  Nichts  gestört  werde.  Da  jetzt  die  elimi- 
Ditorischen  Actionen  vorzugsweise  zur  Thäligkeit  gelangen,  so  fördert  oft 
eine  geringe  Unterstützung  derselben  da,  wo  die  Natur  selbst  den  Wink  dazu 
gicbt,  die  schnellere  Entscheidung  der  Krankheit.  Die  Krisis  kann  indess 
durch  Uebersältigung  des  Körpers  mit  heterogenen  Sloffen,  durch  Plethora, 
durch  hyperämischen  Zustand  der  absondernden  Organe,  duicYv  §)C\v^%ä)ää 
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dieser  oder  des  Gesammtorganismus  verzögert  werden.  Im  ersten  Falle  hiUt 
die  Fortsetzung  specifischer Behandlung,  wodurch  jene  kranlihaflen  Stoffe  zur 
Ausscheidung  vorbereitet  oder  wirklich  ausgeschieden  werden,  im  zweiten 
und  dritten  befreit  man  die  Organe  durch  Blutentziehung  von  der  sie  fes- 
selnden Blutlast,  im  vierten  muss  man  durch  flüchtige  Reize  und  reslauriren- 
des  Verfahren  der  Schwäche  zu  Hülfe  kommen.  Aber  auch  hier  meide  man 
zu  grosse  Geschäftigkeit  und  falle  nicht  aus  der  Rolle  eines  Minister  in 
die  des  Magister  naturae.  Der  Kranke  befindet  sich  oft  bei  langsamer  Lö- 
sung der  Krankheit,  wie  sie  die  Natur  beabsichtigt,  besser,  als  bei  stürmischer 
Krise,  wie  sie  der  Arzt  erwartet  und  etwa  erzwingen  will.  Oft  lehrt  die  auf- 
merksame Beachtung  des  epidemischen  Genius  am  besten,  welche  Art  kriti- 
scher Ausleerungen  zum  Heile  des  Kranken  unterstützt  werden  darf. 

Alle  Mittel,  die  wir  anwenden,  um  kritische  Ausleerungen  hervorzurufen, 
sind  entweder  solche,  die  anf  dem  Wege  allgemeiner  Gefässreizung  die  Secretion 
der  Haut  erregen,  oder  die  dnrch  specifische  Affinil&t  zu  einem  andern  Absonde- 
mngsorgan  dieses  in  vermehrten  Reiz-  und  Thäügkeitsznstand  versetzen.  Zur 
ersten  Gattung  gehören  die  Diaphoretica,  das  Ammonium,  die  diaphoretischen 
Getr&nke,  wie  Valeriana-,  Hollnnder-Aufguss,  Campher,  Dower^sches  Pulver,  An- 
timonialien,  Wein,  Punsch,  Gewürze  u.  s.  f.  Ausserdem  hat  der  Darm,  haben 
die  Nieren,  die  Speicheldrüsen,  'die  Lungenschleimhaat ,  die  Genitalien  ihre 
specifischen  Reize.  Nicht  immer  hat  der  Arzt  die  beabsichtigte  Wirkung  dieser 
Reize  in  seiner  Gewalt;  übersteigt  die  Reizung  einen  gewissen  Grad,  so  bleibt 
sie  nicht  mehr  secretionsbefördemd,  sondern  wird  entzündlich  und  secretionshem- 
mend.  Gerade  diese  Zweideutigkeit  der  Hülfsmittel  zur  Unterstützung  der  Krisen 
macht  ihre  Anwendung  sehr  zweideutig  und  oft  gefährlich.  Bei  torpider  Ent- 
scheidung der  Krankheit  leistet  oft  ein  restaurirendes  Verfahren,  kr&ftige  Nahrung, 
weiniges  Getränk,  Aufenthalt  in  reiner  Luft,  Gemüthserheiterung ,  der  Gebrauch 
von  China  mehr  zur  Beförderung  der  Krisen,  als  jene  Reizmittel« 
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C.  Brodie,  Lectures  illustrative  of  certain  local  nervoufl  affections.  837. 
Quaestion.  neuropathologicar.  specimen.  Regimont.  837.  E.  Lee,  a 
>  nervous  di'^orders  etc.  2  Edit.  Lond.  838.  Magen  die,  Le^ons  sur 
[u  Systeme  nerveui.  Paris  839.  Uebers.  v.  Krupp.  Leipz.  840  Mar- 
. ,  Abband],  üb.  d.  Nervensyst.  Mit  Zusätzen  von  Kürschner.  Marb.  840. 
i  Hall,  von  den  Krankheiten  des  NervcnsyMems.  A.  d.  Engl.  v.  Wallach. 
^42.  Henle,  in  den  pathol.  Unters.  Berl.  840.  Stilling,  Unters,  üb.  die 
aiirritation.  Leipz.  840.  Goodlad,  on  nervous  and  local  affect.  Lond.  840. 
iusset,  Trait6  des  maladies  nerveuses  840.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven- 
krankheiten. Bd.  I.  Abth.  L  Berl.  840  Abth.  2.  843.  Deenen,  de  systemat.  ner- 
Tosi  physiol.  et  piitholog.  quaestiones  generales.  Marb  840.  Valentin  i,  Instit 
med.  Vol.  VIII.  Rnmae  843.  Marsh al  Hall,  med.  Times,  Jan.  Febr.  März  1843. 
Todd,  Lancet  1843.  Vol.  IL  p.  425,  462,  489.  Spiess,  Physiol.  d.  Nervensyst. 
844.  Heidi  er,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte,  Decbr.  844.  Loweg,  preuss.  Ver- 
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Natur.  1845.  Child,  Lond.  med.  Gaz.  August  1845  Pieper,  Gnindzage  d.  Pa- 
tbogenie  oder  die  Elemcntarkrankheiten  in  ihren  einfachen  und  zusammengesetzteo 
Verbindungen.  Spez.  Theil.  Erste  Lief.  1846.     Marshall  Hall,  Lancet    Febr.— Juli 

1849.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Mensehen,  Bd.  I.  2te  Aufl. 
1851.  Sandras,  Traite  pratique  des  maladies  nerveuses.  1851.  Aderson,  The 
causes,  Symptoms  and  treatment  of  eccentiic  nervous  affections.  Lond.  1850  Mar- 
shal  Hall,    Lancet,    25.  Mai  1850.    Sernple,    Lond.    Journal   of  medecine,  Mai 

1850.  Baraduc,  ^tudes  th^oriques  et  pratiques  des  affections  nerveuses  consid€- 
r^ts  sous  le  rapport  des  modifications,  qu  operent  sur  elles  la  lumi^re  et  la  chaleur, 
etc.  1850.  Gerdy,  Kevuc  med.  chir.  Sept.  1850.  Saillard  de  Raveton,  €tudes 
medicophilosophiques  sur  les  maladies  nerveuses  (consid6rations  g^n^rales  s:ur  leurs 
causes  et  leur  traiiemeiit)  1850.  Verhaeghe,  du  traitemeut  des  maladies  nerveu- 
ses par  les  bains  de  uier  1850.  Cerise,  Icttres  sur  les  neuroses,  Union  m6d.  80^ 
83,  84,  1850.  5,  8,  14,  22,  40,  47,  52,  53,  59,  1851.  Henle,  ration.  Pathol.  IL 
Abth.  2.  Marsh  all  Hall,  on  the  threatenings  of  apoplexy  and  paralysis,  spinal- 
syncope  etc.  Lond.  1851.  Bullet,  de  tb^r.  Mai  1851.  Barbier,  Gaz.  m€d.  Nr. 
36.  ü  39.  1852.  Burcq,  Union  m€d.  117.  1852.  Salneuve,  Gaz.  m€d.  11.  12, 
13.  1852. 

Eine  strenge  Definilion  von  Nervenkrankheit,  Neurose,  ist  eben 
so  unmöglich,  als  eine  strenge  Definilion  von  vegetativer  Krankheil;  denn 
exclusiv  slellt  sich  weder  das  Kranksein,  welches  sich  vorwiegend  in  Ab- 
weichung der  Nervenaclion ,  noch  das  Kranksein,  welches  sich  vorwiegend 
in  Alteration  der  organischen  Plastik  manifestirt,  in  der  Wirklichkeit  dar.  Wo 
aber  Erscheinungen  gestörten  Nervenlebens  den  Vordergrund  des 
Krankheitsbildes,  wie  es  sich  dem  Beobachter  darbietet,  bilden,  dort 
spricht  er  von  Neurose  und  diese  Art  der  Krankheitsgestaltung  ist 
ach  jetzt  Gegenstand  unserer  Betrachtung. 

CHARAKTERE  DER  NEUROSEN. 

Die  allgemeinsten  Charaktere  der  Neurosen  sind: 

1)  Aeusserungen  der  Nerventhätigkeit,  welche  von  der  Norm  des  Ner- 
venlebens abweichen;  ungewöhnliche  Erregung,  oder  ungewöhnlicher Torpor, 
oder  endlich  qualitativ  anomale  Reaction  in  der  Sinnes-,  Gefühls-,  Bewe- 
gODgs-  oder  psychischen  Nerventhätigkeit. 

2)  Periodicität  der  krankhaften  Symptome,  den  Rhythmus  der  normalen 
Nervenaclion  nachahmend. 

3)  Geneigtheit  zu  mannigfachen  durch  Irradiation  und  Reflex  vermit- 
tln Sympathien. 

4)  Secundäre,  wahrscheinlich  durch  Affeclion  der  vasomotorischen  Ner- 
ven veranlasste  Theihiahme  des  Cerässsystems. 
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Die  Neurosen  sind  Erscheinungsweisen,  unter  welchen  die  ver- 
schiedensten Grundleiden  und  Krankheitsproeesse  zur  äusserlichen  Darstel- 
lung gelangen  können.  Die  Neurose  als  Krankhei tsforni  kann  eine  äus- 
serlich  ganz  gleiche  Gestaltung  annehmen  trotz  innerlicher  Verschiedenheit 
des  bedingenden  primären  Zustands;  Epilepsie  kann  durch  Gangliengeschwulst 
eines  peripherischen  Nervenastes,  sie  kann  durch  eine  im  Gehirn  oder  Rücken- 
mark haftende  Degeneration,  sie  kann  durch  Wurmreiz  bedingt  werden  und 
bleibt  immer  ihrer  äussern  Erscheinung  nach  Epilepsie.  So  kann 
eine  Neuralgie  sich  äusserlich  identisch  gestalten,  ob  sie  durch  Druck 
eines  angeschwollenen  Periosts ,  oder  durch  eine  Afterbildung  im  Centralor- 
gane  u.  s.  w.  veranlasst  werde.  Tetanus  bleibt  Tetanus,  er  sei  nun  durch 
Verwundung  peripherischer  Nerven,  durch  Rheumatismus  oder  Strychninver- 
giftung  verursacht.  Für  ein  genaues  Verständniss  der  Neurosen  ist  aber 
unserer  Meinung  nach  nichts  wesentlicher,  als  die  Unterscheidung  der  Neu- 
rose als  Krankheitsform  von  dem  sie  bedingenden  genetischen 
Factor. 

Die  Neurosen  gestalten  sich  also  formell  identisch  bei 
verschiedener  aetiologischer  Begründung.  Die  ilirem  Wesen 
nach  heterogensten  Krankheilsursachen,  wie  verschieden  sie  an  und  für  sich 
seien,  wie  verschieden  sie  die  innere  feinste  Slructur  des  von  ihnen  ergriffe- 
nen Nerven  modificiren  mögen,  erzeugen  dennoch  identische  Erschei- 
nungen in  einem  und  demselben  Nerven,  Schmerz  oder  Anästhesie 
im  Gefühls-,  Krampf  oder  Lähmung  im  Bewegungsnerven.  Die  Nervenphy- 
siologie giebt  den  Schlüssel,  welcher  diese  Eigenthümlichkeit  der  Neurosen 
erklärt.  Wir  haben  zunächst  die  Bedingungen,  durch  welche  die  formelle 
Erscheinungsweise  der  Neurosen  bestimmt  wird,  zu  untersuchen. 

Gesetze  der  Nervenphysik  in  ihrer  Beziehung  zurNeu- 
ropathologie.    Wichtig  für  die  Beurtheilung  der  Neurosen  ist: 

I.  Der  isolirtc,  nicht  anastomosirende  Verlauf  jeder 
einzelnen  Primitivfaser  eines  Nerven  vom  Ursprünge  bis 
zum  peripherischen  Ende.  Aus  dieser  Bedingung  folgt  für  die  Neuro- 
pathologie,  dass  jede  einzelne  Primitivfaser  auch  in  ihrem  krankhaften  Er- 
griffensein ebenso  isolirt  bleiben  kann,  dass  sie  nicht  nothwendig  ihren  Zu- 
stand, sei  er  Reizung  oder  Torpor,  anderen  Primitivfasem  mitthcilen  muss; 
dass  eine  Krankheitsursache  auf  diese  isolirte  Primitivfaser  in  jedem  Puncte 
ihres  Verlaufs  vom  Ursprünge  bis  zum  peripherischen  Ende  wirken  kann, 
ohne  gleichzeitig  andere  Nervenfasern  tangiren  zu  müssen.  Die  Empfindung, 
die  Bewegung  ist  gleich,  ob  eine  sensitive,  eine  motorische  Prinütivfaser  in 
ihrem  Ursprünge,  in  ihrem  Durchgange  durch  den  Nervenstamm,  durch  die 
Nervenäste  gereizt  werde. 

Die  Organe,  welche  wir  Nerven  nennen,  sind,  nach  Romberg'a  Beseklh 
nung,  nur  Nervenbahnen,  in  welchen  die  Primitivfasem  gesammelt,  parallel 
aneinander  gelagert  sind,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  mit  einander  zu  anastomoii- 
ren.  Das  Centralende  einer  Primitivfascr  steht  nur  mit  einem  einzigen  periphe- 
rischen Ende  im  Zusammenhange  und  gerade  durch  diese  Anordnung  wild 
es  möglich,  dass  in  jedem  kleinsten  Theile  des  Körpers  Empfindungen  io  Bi«- 
sicht  des  Orts  als  verschiedene  empfunden,  dass  durch  Willens a  oder  Reflex- 
Impals   die  ideinsten    circumscripteiten  Bewegungen    erregt    werden,    und    dm 


aicli  krmnkliJilte  ZosUliide  der  Nerven  oft  auf  so  enge  Ränme  be^änzt  bleiben 
können,  wie  x.  B.  eine  paralysirte  Primitiv fas er  des  Sehnerven  die  Empfindung 
einer  Moache  volante  erzeugen  kann,  ohne  dass  übrigens  das  Sehvermögen  ge- 
itdrt  tei,  wie  eine  ganz  kleine  Muskelstelle,  z.  B.  am  Augenlide,  durch  die  Rei- 
rang  einer  einzigen  motorischen  Primitivfaser  in  isolirte  Zuckung  versetzt  Verden 
kann.  So  entsteht  durch  Reizung  einzelner  Fasern  des  N.  facialis  nicht  Zucken 
aller  von  diesem  Nerven  versorgten  Theile,  sondern  oft  nur  der  Augenlider,  des 
Mondwinkels ;  so  sind  Neuralgien  zuweilen  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  beschränkt. 

IL  Eine  zweite  Eigenlhümlichkeit  der  Neurosen  wird  durch  das  physio- 
logische Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  (Romberg)  be- 
gründet Indem  das  Nervensystem  zur  Vermiltlung  der  Relationen  zwischen 
Organismus  und  Aussenwelt  dient,  so  werden  wir  auch  der  Aclionen  der  zu 
dieser  Vermittlung  bestimmten  Theile  des  Nervensystems  (sensitive ,  motori- 
sche, sensorielle  Nerven,  Rückenmark  und  manche  Provinzen  des  Gehirns) 
immer  nur  als  peripherischer  bewussl ;  das  Bewusslsein  verlegt  jede 
Reizung  dieser  Theile  des  Nervensystems  an  die  Peripherie,  gleichviel  ob 
z.  B.  ein  Gefühls-,  ein  Sinnesnerv  in  seinem  centralen  Theile,  an  seiner  Wur- 
zel, oder  in  seinem  Verlaufe  bis  zu  seiner  letzten  Endigung  vom  Reize  ge- 
troffen worden  sei. 

Dies  Gesetz  gilt  für  die  Physik  kranker,  wie  gesunder  Nerven.     Wenn  man 
den  Ellbogen  an  einen  Körper  stösst,    so   verlegt   das   subjective  Gef&hl  den  da- 
durch erregten  Kitzel  nicht  in  die  beleidigte  Stelle  dos  Ulnarnerven,    sondern  an 
seine  peripherische  Ausbreitung  an  der  Palmarfläche    der  Hand  und  besonders  in 
den  kleinen  Finger.     Auf  eine    ähnliche  Weise   bringt  Druck   auf   den    Kniekehl- 
oder Sitzbeinnerven  ein  eigenthümliches  Prickeln  und  Geftlhl   von   Eingeschlafen- 
sein  im  Fusse  hervor.      Die   Reizung    eines   Nervenstamms    erzeugt  dieselben  Er- 
scheinungen  an    der  Peripherie,    wie   wenn   alle  einzelnen  sich  peripherisch  ver- 
zweigenden   Primitivfasern    desselben    gereizt  worden    wären.      Im    Momente   der 
Durchschneidung  der  Nerven  bei  Amputationen    werden    die   heftigsten   Schmerzen 
icheinbar  in  dem  zu  amputircndon  Theile  empfunden.     Auch    nach  der  Amputa- 
tion  erzeugt   die   Reizung    der  Nervenstümpfe  Empfindungen,    die  der  Kranke  in 
dem  Theile,  welchen  er  nicht  mehr  besitzt,  zu  fühlen   vermeint.      Alteration    des 
Sehnerven    in    seiner  Ausbreitung   als  Netzhaut    und    an  seinem  Ursprünge  giebt 
lieh  gleicherweise  der  Empfindung  des  Kranken   als   Abweichung  in  der  Verrich- 
tung  des  peripherischen    Sehorgans   kund.-      Neuralgie,     bald   in   Krankheit    der 
Kcrrenursprünge    oder   der  zum   Nervendurchgange    dienenden  Knochen  Öffnungen, 
bald   in   wirklicher  Verletzung   der  Verzweigung   eines  Gefühlsnerven   begründet, 
▼ird  vom  Kranken  immer   nur  als  Schmerz  in  den  peripherischen  Ausstrahlungen 
percipirt.   Affectionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ofifenbaren   sich   durch  Algie 
oder  Anästhesie,  Krampf  oder  Lähmung  peripherischer  Organe.      In  Rückenmarks- 
krtnkheiten  hat   oft   die  ganze  Haut  das  Gefühl    von  Ameisenlaufen  (Formicatio). 
Die  sogenannte    Aura    epileptica,    welche   von    äusseren  Theilen  auszugehen  und 
lieh  nach  innen  fortzupflanzen  scheint,  hat  meist  ihren  Ursprung  im  Rückenmark 
oder  Gehirn. 

Daraus  ergiebt  sich  als  wesentliches  Moment  für  die  Diagnose  der  Nerven- 
krinkheiten ,  dass  die  Empfindung  und  Wahrnehmung  der  Oertlich- 
keit  krankhafter  Nervensymptome  (Schmerz,  Anästhesie,  Krampf,  Läh- 
BQDg)  in  den  wenigsten  Fällen  den  wahrenSitz  desGrundlcidens, 
4er  Ursache  jener  Erscheinungen,  bestimme.  Aus  diesem  Gesetz  erklärt 
lieh  ferner  die  eigenthümliche  Erscheinung  der  Anästhesia  dolorosa.  Ist 
Dimlich  die  Empfindung  einesthoils  durch  eine  auf  die  Primitivfasem  des  Nerven 
im  Verlaufe  der  Nervenbahn  wirkende  Ursache  aufgehoben ,  so  kann  dessen  un- 
geachtet ein  jenseits  des  Sitzes  derselben  auf  den  Nerven  oder  auf  seinen  cen- 
tnlen  Ursprung  wirkender  Reiz  Empfindungen  erregen,  welche  der  lixaiik^  m  %i^ 
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fühllosen  Theile  zu  verspüren  glaubt.  Auf  ähnliche  Weise  erkl&ren  sich  die 
Lichterscheinnngen  und  Gesichtstäuschungen,  über  welche  Amaurotische  so 
häufig  klagen.  Hohen  Werth  hat  die  Kenntniss  dieses  Gesetzes  der  Nerrenphy- 
sik  für  die  Therapie  der  Neurosen.  Was  soll  z.  B.  die  Durchschneidung  der 
peripherischen  Verzweigung  eines  Nerven  in  Neuralgien  nützen,  wo  die  Krankheits- 
ursache auf  das  Centralende  oder  auf  den  Nervenstamm  wirkt  und  der  peripherische 
Schmerz  nur  eine  auf  dem  besprochenen  Gesetze  beruhende  subjective  Täuschung  des 
Kranken  ist?  Die  Erfahrung  bestätigt  hinreichend  den  geringen  Nutzen  der  Neu- 
rotomie  in  solchen  Neuralgien;  meist  dauert  die  Erleichterung,  w«nn  eine  solche 
statt  findet,  nur  so  lange,  als  die  Wunde  einen  revulsivischen  Reiz  auf  das  ur- 
sprüngliche Leiden  auszuüben  vermag;  nur  dann  ist  durch  dieses  Verfahren  Hei- 
lung möglich,  wenn  die  Ursache  der  Neuralgie  ihren  Sitz  in  den  dem  Messer  zu- 
gänglichen Aesten,  aber  nicht  im  Stamme  und  Ursprünge  des  Nerven  hat.  Eben- 
sowenig nützt  die  örtliche  Anwendung  der  Sedativa  bei  Algien,  deren  Ursprung 
ein  tieferer  ist.  Dagegen  besiegt  man  oft  mit  Glück  Neurosen  spinalen  Ursprungs 
durch  Mittel,  welche  man  direct  oder  in  möglichster  Nähe  auf  das  Rücken- 
mark anwendet  (Blutentziehungen,  Cauterien,  Einreibungen,  endermatische  Appli- 
cation u.  s.  f.),  wenn  auch  die  in  die  Sinne  fallenden  Erscheinungen  des  Leidens 
den  Sitz  in  den  äusseren  und  vom  Rückenmarke  entfernten  Nervenverzweigungen 
simuliren. 

Die  Erscheinungen  der  Thätigkeit  des  Nervensystems  sind  indessen  nicht 
alle  excentrisch.  Gehirn  und  Rückenmark  werden  Sitz  von  Schmerzen  und  Ge- 
fühlen, welche  wir  als  centrisch  anerkennen  müssen;  gleiche  Bewandtniss  hat  es 
mit  den  Anomalien  der  intellectuellen  Actionen,  Delirium,  Bewusstlosigkeit,  Verlust 
einzelner  psychischer  Vermögen.  Ja  selbst  am  Stamme  der  Nerven  beobachten 
wir  Aehnliches;  drückt  man  z.  B.  den  Uloaris  am  Ellbogen,  so  wird  nicht  bloss 
in  der  Hand  ein  Prikeln,  sondern  auch  an  der  Stelle  des  Drucks  ein  schmerzhaflei 
Gefülü  empfunden. 

HL  Ein  drittes  Moment,  von  dem  wichtigsten  Belang  für  die  Neuropa- 
thologie,  ist  das  physiologische  Gesetz:  dass  jede  Nervenfaser  imBe- 
sitze einer  ihr  eigenthümlichen  specifischen  Energie  ist  und 
dass  jeder  Reiz,   wie   qualitativ    verschieden  er  selbst  sein 
mag,    in   der   Nervenfaser   nur  Aeusserungen   der  ihr  eigen- 
thümlichen  Energie  zu  wecken  im  Stande  ist     Wir  kennen  noch 
nicht  alle  specifischen  Energien  der  Nerven  und  lassen  uns  hier  auch  nicht 
darauf  ein,  sie  zu  analysiren.    Uns  genügt  für  jetzt  der  allgemeinste  UDte^ 
schied  derselben  in  sensitive  oder  Gefühls-,  in  motorische  oderBewe- 
gungs-,  in  trophische  oder  Ernährungs-,  in  sensorielle  oder  Sinnes-Ncr- 
ven,  wozu  wir  noch  diejenigen  Nervenparlien  hinzufügen,  welche  Träger  des 
intellecluellen  Functionen  sind.    Von  diesen  mit  verschiedenen  Energien 
begabten  Nerven  und Nerventheilen  gilt  nun,  dass  1)  manche  Gattungen 
von  Reizen  ausschiesslich   diese  oder  jene  Nervengattung  xn 
erregen  vermögen;   Licht   afficirl   ausschliesslich  den  Seh-,    Schall  den 
Hör-,  RiechslofT  den   Geruchsnerven;   psychische  Reize   erregen  die  inielr 
lecluelle  Gehirnsphäre,  Wärme  die  Gefühlsnerven  u.  s.  f.     Diese  einer  ge- 
wissen  Nervenenergie  vorzugsweise   entsprechenden  Reize    hat  man  adä- 
quate genannt;    das  Licht  ist  der  adäquate  Reiz  für  den  Sehnerven,  der 
Schall  für  den  Gehörnerven.    Quanlilalive  und  qualitative  Missverhältnisse  die- 
ser adäquaten  Reize  erzeugen  auch  vorzugsweise  Anomalien  der  von  ihnen 
alficirlenNervenlhätigkeit  und  werden  für  diese  nun  ebenso  specifischeKrank- 
bellsursachen.     So  erregt  Uebermaass  des  Lichts  Blindheit,   heftiger  Sdiall 
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Taubheit  u.  s.  f.;  2)  die  verschiedenartigsten  Reize  wecken  in 
einem  und  demselben  Nerven  nur  Aeusserungen  seiner  ihm 
eigenthümlichenEnergie:  mechanischer,  elektrischer,  chemischer  oder 
anderer  Reiz  erregt  im  Sehnerven  Lichtempfindung,  im  Gehörnerven  Schall- 
empfindung,  im  Gefühlsnerven  Schmerz,  im  motorischen  Nerven  Bewegung 
u.  s.  f.  Dieses  Gesetz  auf  die  Pathologie  angewendet,  können  wir  mit  Si- 
cherheit bestimmen,  ob  ein  Krankheilsreiz  (denn  von  ihm  gilt  dasselbe!)  auf 
sensitive»  sensorielle,  motorische  Nervenfasern  wirke.  Wir  erkennen  das  Er- 
kranken des  Sehnerven  aus  Anomalien  der  Gesichtsempfindung,  Lichtscheu, 
Funken-,  Flammen-,  Mucken-Sehen,  oder  Erlöschen  des  Sehvermögens; 
Schmerz  im  Auge  leitet  uns  auf  Untersuchung  des  dem  Gefühle  dieses  Or- 
gans vorstehenden  N.  Irigeminus;  Anomalien  des  Gehörs,  Summen,  Läuten 
und  andere  Gehörempfindung  lassen  ein  Ergrifiensein  des  N.  acuslicus  ver- 
nmthen  u.  s.  w, 

Wie  veTSchicdcn  auch  die  Krankheitsreize  seien,  so  k5nnen  sie,  wenn  sie 
auf  einen  und  denselben  Nerven  wirken,  nur  immer  krankhafte  Aeusse- 
rung  der  stets  gleichartigen  spcci  fischen  Energie  dieses  Ner- 
ven erzeugen.  Ob  der  Nervus  facialis  durch  rheumatische  Ursache,  durch  Dos- 
organisation des  Gehirnendes,  durch  Druck  einer  Drüse  auf  den  Nrrvrnstamm  ge- 
lähmt, ob  die  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  durch  eine  Gangliengeschwulsf, 
durch  Reiz  eines  Knochensplitters  u.  s.  w.  bedingt  werde ,  gleichviel :  Lähmung 
Qod  Neuralgie  bleiben  sich  bei  aller  Verschiedenheit  der  Ursachen  in  ihrer  Er- 
ickeinungsweise  gleich.  Dies  Gesetz  hat  auch  Wichtigkeit  für  die  ßeurtheilung 
der  Wirkungen  der  in  der  Therapie  von  Nervenkrankheiten  benutzten  Reize.  Auch 
unter  ihnen  müssen  solche  unterschieden  werden,  welche  adäquat  d.  h.  speciflsch 
luf  die  eine  oder  andere  Gattung  von  Nerven  wirken :  so  wirkt  Strychnin  beson- 
dert erregend  auf  die  motorische  Sphäre,  so  das  Mutterkorn  auf  die  Uterin-, 
Belladonna  auf  die  Irisnerven. 

rv.  Die  aufTallenden  sympathischen  Erscheinungen,  welche 
einen  wesentlichen  Charakter  der  Neurosen  mit  ausmachen,  beruhen  auf  den 
physiologischen  Gesetzen  der  Irradiation  (Mitempfindung  und  Miibewe- 
^ng)  und  des  Reflexes.  Jede  Primitivfaser  verläuR  isoHrt  von  ihrem  Cen- 
tral- bis  zum  peripherischen  Ende,  ohne  mit  anderen  Primilivfasern  zu  ver- 
schmelzen oder  zu  anastomosiren.  Auf  der  Bahn  dieses  Verlaufs  kann  Er- 
regung einer  solchen  Primitivfaser  nicht  auf  andere  Primitivfasern  übersprin- 
gen. Nur  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  wo  alle 
Primitivfasern  zusammentreten,  istUebergang  derErregung 
von  einer  Primitivfaser  zur  andern  möglich.  Solche  Cenlralorgane 
sind  das  Rückenmark  und  Gehirn  (und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
för  die  trophischen  Nerven  auch  die  Ganglien  des  N.  sympathicus). 
In  diesen  Centralorganen  kann,  ohne  Mitwirkung  des  Bcwusslseins  und  Wil- 
lensimpulses, die  Erregung  einer  Primilivlaser  durch  irgend  einen  Reiz  auf 
andere  Primitivfasern,  und  zwar  meist  auf  die  nächslgeiegenen  überspringen. 
Den  Uebergang  der  Erregung  von  homologen  auf  homologe  Nerven  (von 
sensitiven  auf  sensitive,  von  motorischen  auf  motorische  Fasern)  nennt  man 
Irradiation;  und  zwar  erslcre  =  Mitempfindnng,  letztere  =:r  Milbewe- 
Swng).  Unter  Reflex  versteht  man  den  Uebergang  der  Erregung  einer  Pri- 
mitivfaser  auf  ein  anderes  System  von  Nerven,  von  sensitiven  auf  motori- 
sche, auf  trophische. 
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Bald  beschränkt  sich  die  Ausbreitung  der  ursprünglichen  Erregung  nur  auf 
eine  kleine  Zahl  der  im  Centralorganc  nachbarlich  gelegenen  PrimitivfaBem ;  z.B. 
neuralgischer  Reiz  des  N.  frontalis  erregt  bloss  motorischen  Reflex  in  den  zum 
Ringmuskel  der  Augenlider  sich  verbreitenden  Zweigen  des  N.  facialis,  oder  irra- 
diirt  auf  den  N.  lacrymalis  und  veranlasst  Thränenfluss;  Neuralgia  ani  vennilasst 
tetanischen  Krampf  des  Sphinkter;  der  Schmerz  eines  verbrannten  Fingers  erregt 
Zittern  in  diesem  einen  Finger.  Oder  die  ursprünglich  von  wenigen  Primitiv- 
fasem  ausgehende  Erregung  irradiirt  oder  reflectirt  auf  ausgedehnte  Partien  des 
Nervensystems  :  auf  Reizung  des  Sehnerven  entsteht  nicht  bloss  Zusammenziehung 
der  Pupille,  sondern  auch  Niesen  und  Erbrechen;  Irritation  der  sensiblen  Nerven 
der  Blasenschleimhaut  erregt  nicht  blos  Contraction  der  Blasen  -  Muscularis ,  son- 
dern auch  der  Dammmuskeln,  des  Cremaster,  des  Mastdarms,  Eiection  des  Penis; 
die  durch  Verletzung  eines  peripherischen  Nerven  erzeugte  Reizung  reflectirt  cish 
auf  den  gesammten  Tractus  motorius  der  Rückenmarksstränge  und  veranlasst  Te- 
tanus u.  dgl.  m.  Durch  die  verschiedene  Ausdehnung  dieser  Synergien  entstehen 
bestimmte  Formen  von  Irradiations-  und  Reflex-Neurosen,  welche  sich 
in  eine  von  den  einfacheren  zu  den  zusammengesetzteren  aufsteigende  Reihe  grup- 
piron  lassen :  Neuralgien  mit  beschränkter  Irradiation  und  beschränktem  Reflex, 
Hysterie,  Veitstanz,  Convulsionen,  Tetanus  u.  s.  w. 

Die  irradiirende  und  refleclirende  Ausbreitung  der  Erregung^  richtet  sich 
nach  folgenden  Momenten: 

a)  Die    Erregung    gewisser    Nervenpartien     erzeugt   mit 
Vorliebe  gewisse  Synergien,  mit   anderen  Worten:     die   Erregung 
einer  Primitivfaser  springt  in  den  Centralorganen  leichter  auf  diese  als  auf 
jene  Nervenfasern  über.    Reizung  der   Schleimhaulnerven   erregt   gern  Syn- 
ergie der  Athmungsnerven ;  Hautreize  reflecliren  sich  leichler  auf  spinale  Be- 
wegungsnerven und  verursachen  Krämpfe    der  willkürlichen  Muskeln,  oder 
krampfhafte  Alhmungsbewegungeu.     Auf  Erregung    eines    sensiblen  Nerven 
erfolgt  am  leichtesten  Irradiation  auf  die   nächstgelegenen  sensiblen  Nerven, 
oder  Reflex  auf  die  motorischen  und  vasomotorischen  Nerven,    die  zu  dem- 
selben Theile  gehören.  So  irradiirt  bei  Neuralgie  der  Ciliarnerven  der  Sehmen 
auf  die  Umgegend  der  Orbita,  bei  Caries  auf  die  Zahnnerven  der  entgegen- 
gesetzten Seite;  bei  Lichtscheu  schliessen  sich  durch  Reflex  auf  die  nächste 
Zweige  des  N.  facialis  die  Augenlider  krampfhaft;  Kardialgie  ist  von  Erbre- 
chen,  Neuralgia  cordis  (Angina  pectoris)  von  krampfhafter  Herzbewegung; 
Neuralgie  der  Blasennerven  von  Blasenkrampf  begleitet 

b)  Je  stärker  und  je  andauernder  die  primäre  Erregung 
ist,  desto  leichter  springt  sie  irradiirend  oder  reflectirend 
von  der  ursprünglich  beleidigten  Ner>^enfaser  auf  andere 
über.  Kitzeln  erregt  anfangs  nur  Bewegungen  in  dem  gereizten  Theile; 
fortgesetztes  Kitzeln  veranlasst  zuletzt  allgemeine  Convulsionen.  Wunnreii 
erzeugt  anlängiich  Kolik;  bei  Zunahme  oder  längerer  Dauer  des  Wurmreize« 
entsteht  Eklampsie.  Andauernder  Schmerz  eines  Nerven  durch  Zerrung  oder 
Verletzung  kann  Tetanus  erzeugen. 

c)  Die  Erregbarkeit  oder  Leitungsfähigkeit  des  Nerven* 
Systems,  d.  h,  die  allgemeine  Disposition  der  Nervenpartiett 
zu  einander,  sich  ihre  Erregungen  mitzutheilen,  ist  indivi* 
duell  höchst  verschieden  und  wirkt  wesentlich  bestimmend  auf  die 
Ausbreitung  der  Irradiations-  und  Reflex -Sympatlüen  in  Neurosen  bei  ver- 
schiedenen Individuen. 


Neurosen. 

Irradiation  und  Reflex  sind  für  das  normale  Zusammenwirken  des  Ner- 
vensystems und  für  die  Integrität  des  Organismus  nolhwendige  Vorgänge. 
Wie  nun  die  Reflexaclionen  einerseits  krankhaft  gesteigert  sein  können, 
so  kann  in  anderen  Fällen  der  normale  Grad  von  Reflex  mangeln.  Wir 
finden  dies  z.  B.  bei  Anästhesie  und  Lähmung.  Bei  Anästliesie  des  N.  quin- 
lus  schweigt  der  normale  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  von 
ihm  versehenen  Theile ;  dadurch  erleidet  ihre  Ernährung  Störungen ;  das  Blut 
stockt  im  Capillarnetze,  es  entsteht  Hyperämie,  zerstörende  Eiterung  des  Au- 
ges, Auflockerung  und  Blutung  des  Zahnfleisches ;  langdauernde  Anästhesie 
hat  zuletzt  auch  motorische  Lähmung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge. 

SITZ  DER  URSACHE  DER  NEUROSEN. 

Wenn  wir  einen  concreten  Fall  von  Neurose  vor  uns  haben,  so  stellen 
wir  uns  die  Frage:  Wo  ist  der  Sitz  der  Ursache  der  Neurose  zu 
suchen?  In  der  peripherischen  Ausbreitung  öder  im  Centralende  der  be- 
troffenen Nervenfasern? 

Romberg  hat  sich  um  diese  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Cerebral-Neurosen 
ein  grosses  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  genau  erläuterte,  was  man  unter 
peripherischemTheile,  was  man  unterNervenwurzcl  oder  Centralende 
des  Nerven  zu  verstehen  hat.  Nicht  dort  ist  die  Nervenwurzel,  der  Ursprung 
des  Nerven,  wo  die  gesammelten  Aggregate  von  Nervenfasern  von  der  Hirngrund- 
fllche  abtreten;  die  Nervenwurzel  liegt  vielmehr  viel  tiefer;  von  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  vomGehirn  abtritt,  bis  an  die  äussersteGränze  sei- 
nes Verlaufs,  ist  er  nur  als  pheripherischer  Nerv  zu  betrachten. 
Für  die  Gehirnnerven  ergiebt  sich  daraus  eine  für  die  Diagnose  ihrer  Affectionen 
wesentliche  Verschiedenheit  in  der  Leitung,  d.  h.  der  excentrischcn  Manifestation 
ibrer  Wirkungen.  "Wo  nämlich  der  peripherische  Nerv,  von  der  Hirngrundfliichc 
tn,  Sitz  der  ursächlichen  Affection  ist,  äussern  sich  ihre  excentrischen  Wirkun- 
een  gleichseitig;  ist  aber  die  wahre  Nervenwurzel,  der  Hirnursprung  der 
Sitz  des  Leidens,  so  findet  Leitung  in  gekreuzter  Richtung  statt,  die  ex- 
centrischen Erscheinungen  äussern  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Wir  unterscheiden  in  Hinsicht  auf  Ursprung  Neurosen  centri- 
scher,  peripherischer  und  synergischer  Entstehung. 

1)  Unter  Neurosen  centrischen  Ursprungs  verstehen  wir  jene, 
wo  die  veranlassende  Ursache  der  Neurose  in  den  Centralorganen  des  Ner- 
vensystems, in  den  Centralenden  der  Nerven  selbst  ihren  Sitz  hat.  Ihre  Cha- 
raktere sind:  a)  Verbreitung  des  Leidens  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Ner- 
ven und  zwar  meist  solcher,  deren  Centralenden  im  Centralorgan  nachbarlich 
aneinandergränzen ;  summarisches  Ergriffen  werden  verschiedenarti- 
ger Nerven  wurzeln.     So   sind  bei  Hirnkrankhcilen    oft    gleichzeitig   Quintus, 
Facialis,  Opticus,  oft  selbst  die  Extremilälen  u.  s.w.  gelähmt;  bei  Affeclionen 
des  Rückenmarks  sind  beide  Extremilälen,  Darm,  Harnblase  u.  s.  w.  ergrif- 
fen,   b)  Sind  die  Centralenden  der  Hirnner\'en  Silz  des  ursächlichen  Leidens, 
W)  findet  auch  noch  Kreuzung  zwischen  diesem  Silz  und  den    excenlrischen 
Erscheinungen  statt  (Rombcrg's  Leitung  in  gekreuzter  Richtung);   z.  B.  die 
Lähmung   nimmt   die   entgegengesetzte   Seile   eines  Hirnergusses  ein;    c)  die 
compUcirten   Symptome  centrischer  Neurosen   sind  släügen  Charakters   und 
Bicht  raschem  Wechsel  unterworfen. 

2)  Neurosen  peripherischenUrsprungs  enlslehen  durch  directe 
Einwirkung  der  Krankheitsursache  auf  den  peripherischen  Theil  eines  Nerven 
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vom  Inscrtionsende  im  Cenlralorgane  bis  zu  einer  peripherischen  Verzwei- 
gung; hieher  gehört  z.  B.  Anästhesie  oder  Lähmung  aus  Druck  einer  Gang- 
liengeschwulst, einer  Knochenanschwellung  auf  einen  Nerven,  Verwundung, 
Zerrung  eines  Nerven  u.  s.  f.  Die  Anomalie  der  Nervenaction  äussert  sich 
in  diesen  Fällen  a)  nur  in  einem  einzelnen  Nerven  und  in  den  zu  ihm  gehö- 
rigen Verzweigungen ;  sie  beschränkt  sich  z.  B.  nur  auf  den  N.  quintus,  nur 
auf  das  Gebiet  des  N.  facialis;  es  findet  b)  Leitung  der  excentrischen  Er- 
scheinungen auf  gleicliseiliger  Bahn  statt. 

3)  Unter  Neurosen  synergischen  Ursprungs  (Marshall 
HalTs  excentrische  Neurosen)  verstehen  wir  die  durch  Irradiation  und 
Reflex  vermitlellen ;  Erregung  peripherischer  sensibler  Nerven  pflanzt  sich 
auf  die  Centralorgane  fort,  von  woher*  die  Reizung  auf  diejenigen  Nerven- 
gruppen überspringt,  deren  Reizung  die  synergische  Neurose  darstellt  Bald 
ist  der  veranlassende  Reiz  der  synergischen  Neurose  selbst  schon  Aeusse- 
rung  einer  selbstsländigen  Neurose  (Neuralgie),  oder  er  ist  zufallig  vorüber- 
gehend; z.  B.  Verwundung,  Zerrung  eines  Nerven  durch  Narben,  fremde 
Körper,  Zahnreiz,  Reiz  der  Respiralionsschleimhaut  durch  fremde  Körper, 
irrespirable  Gasarten,  Reiz  der  Darmschleimhaut  durch  Würmer,  unverdaute 
Speisen  u.  s.  f. 

Dadurch  entstehen  nan  mehr  oder  minder  ausgedehnte  synergischc  Neurosen, 
Blepharospasmus,   Laryngismus  stridulus,  Asthma,  Schluchzen,    Erbrechen,  Tenes* 
mus,  Strangurie,  Hydrophobie,  Convulsionen,  Chorea,  Hysterie,  Tetanus,  Epilepsie. 
Nicht  immer  bleibt  die  Form  der  synerglschcn  Erscheinungen  in  einem  und  dem- 
sf'lben  Falle  constant;  oft  beobachtet  man  AVandelbarkeit  der  Symptome; 
gestalteten  sie  sich  einmal  als  Eklampsie,   so  können  sie  ein  andermal  unter  der 
Form   von  Erbrechen,   Schluchzen,    Chorea  auftreten.     Manche  Neurosen  synergi- 
schen Ursprungs    machon   ihre   Anfälle   während  des  ersten  Schlafs  z.  B«  Aathmay 
manche  Arten  von  Epilepsie,    Laryngismus  stridulus.      In  manchen  Neurosen  ex- 
centrischen Ursprungs  geschieht  ferner  die  Fortpflanzung  der  krankhatten  Nerven- 
errrgung   von    den   peripherischen   zu  den  centralen  Theilen  so  langsam  und  all- 
mälig,  dass  die  Fortlcitung  selbst  durch  das  Gehirn  percipirt  wird,  als  Aura  in 
manchen  Epilepsien  excentrischen  Urspruns^s,  als  Globus  bei  Hysterischen.  Doch 
darf  man  diesem  Symptome,   was    die  Unterscheidung  zwischen   centrischen  und 
excentrischen  Neurosen  betrifilt,  keinen  zu  hohen  Werth  beilegen.     Auch  in  Epi- 
lepsien   centrischen  Ursprungs  beobachtet    man    eine   solche  Aura,    die  dann  nur 
excentrische    Erscheinung    einer  Veränderung  im  Centralorgane  ist.     Itt 
die  Lage  des  gereizten  peripherischen  Nerven  äusserlich  zugänglich,  so  kann  nsB 
zuweilen  die  Leitung  desselben  zum  Centralorgane  unterbrechen  und  den  Anfall  der 
synergischen  Neurose  verhüten ;  so  hemmt  mnn  bei  Epilepsie,  die  durch  die  Gaog- 
liengcschwulst  eines  Extremitäten-Nerven  bedingt  wird,    die  Aura  durch  Comprei- 
sion   des    Nerven   oberhalb   der   Geschwulst.     Neurosen    excentrischen   Urspnuigi 
können  sich  bei  längerer  Dauer  in  centrische  verwandeln. 

EINTHEILUNG  DER  NEUROSEN. 

So  viele  verchledene  Energien  der  Nerven  es  ^ebt,  so  vielerlei  spcci- 
fische  Nervenaclionen ,  welche  anomal  werden  können.  Fassen  wir  diese 
mannigfaltigen  Nervenenergien  in  die  allgemeinsten  Kategorien  zusammen,  so 
unterscheiden  wir  das  System  der  sensiblen  (und  sensoriellen),  das  System 
der  motorischen,  der  Irophischen  und  der  intelligenten  Nervenaction.  Inse* 
ferne  jede  dieser  Nervenaclionen  sich  anomal  äussern  kann,  giebt  es 
denn : 
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Sensibilitäts- 

Hotorische        .  ^^t 

m      u-    u         /  Neurosen. 

Trophische  u. 

Intelligenz  - 

Die  einzelnen  Theile  des  Nervensystems  sind  aber  anatomisch  in  ge« 
wisse  Nervenbahnen  und  Einigungsorgane  (Centralorgane)  gesammelt:  Cere- 
bralnerven und  Gehirn,  Spinalnerven  und  Rückenmark,  (wovon  wieder  die  re- 
spiratorischen Nerven  und  das  verlängerte  Mark  als  besonderes  System 
unterschieden  werden  können),  trophische  Nerven  als  Ganglien  des  Sym- 
pathicus.  Jede  dieser  Abtheilungen  hat  sensible,  motorische,  einzelne  haben 
zugleich  trophische  oder  intelligente  Functionen  und  so  ergiebt  sich  denn 
hiedurch  eine  weitere  Unterabtheilung  in  cerebrale,  spinale,  sympathische 
Sensibüitäls  - ,  motorische,  trophische  Neurosen. 

Jede  Nervenfaser,  welchem  Theile  und  welcher  Function  des  Nerven- 
systems sie  angehöre,  kann  in  dreifacher  Weise  erkranken:  entweder  durch 
Excessivwerden  ihrer  functionellen  Thätigkeit  (Erethismus),  oder  durch 
Erlöschen  derselben,  oder  durch  eine  qualitative  Abweichung  der  Ner- 
ventbätigkeit 

In  die  letzte  Kategorie  gehören  sSniTntliche  Idiosynkrasien  des  Nerven- 
tysteme.  Der  Gerochsnerv  einer  Hysterischen  reagirt  z.  B.  anders  gegen  Riech* 
itoiTe,  als  dies  im  gesunden  Zusinnde  der  Fall  ist,  er  findet  unangenehme  Ge* 
rfiche,  wie  den  angebrannter  Federn,  von  Asa  footida,  angenehm.  Wir  kennen 
eine  Hysterische,  welcher  die  Berührung  von  Metall  nicht  bloss  das  GefGhl  von 
Rilte,  sondern  wirklichen  Schmerz  erregt;  ja  selbst  der  Anblick  von  6iahl  ist 
ihr  nnertriglich.  In  solchem  Falle  kann  das  Süsse  sauer  schmecken,  können 
Farben  anders  erscheinen,  als  sie  sind;  von  heissen  Körpern  hat  das  Tasigefühl 
die  Empfindung  von  Kälte  und  umgekehrt.  Hieher  gehören  vielerlei  Hallucina- 
tionen  der  Sinne,  Verkehrtheiten  der  psychischen  Thätigkeit,  die  Pica  u.  s.  f. 

Daraus  bilden  sich  folgende  Gattungen: 

1)  Excessive  Thätigkeit  (Erethismus)   der  sensiblen  Nerven ,  Hyper- 
ästhesie; 

2)  Lähmung  der  sensiblen  Nerven,  Anästhesie; 

S)  Erethismus  der  motorischen  Nerven,  Krampf  (Hypercinesis,  Con- 

vulsio) ; 
S)  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  Paralyse  (Acinesis); 

5)  Erethismus  der  Irophischen  Nerven,  nerv  ose  oder  erelhische 
Congestion,  Blutung,  Absonderung. 

6)  Lähmung  der  trophischen  Nerven,   paralytische  Hyperämie 
mit  endlicher  Zersetzung; 

7)  Erethismus  der  psychischen  Nervenprovinz,   psychische   Hy- 
perästhesie, Delirium,  Manie; 

8)  Lähmung  der  psychischen  Nervenprovinz,    psychische    Anä- 
sthesie, Blödsinn; 

9)  Pathologische  Idiosynkrasien. 

Das  Ccrebralsystem  zeichnet  sich  durch  die  vollkommenste  Indi- 
^idnalisirung  seiner  Theile  aus;  viele  der  cerebralen  Nervenbahnen  sind  reine 
^vermischte  Convolute  sensibler  Nervenfasern  (die  Sinnesnerven),  oder  mo- 
torisch er    Nervenfasern    (Oculomotorius,    Patheticus,    Facialis ,    ¥L^^o^o%%>x&^« 
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Quintus,  Vagus,  N.  accessorius  und  Glossopharyngcus  bestehen  hingegen  aus  einem 
Gemisch  sensibler  und  motorischer  Nervenfasern.  Diese  ausgezeichnete  Indivi- 
dualisirnng  spricht  sich  auch  in  den  Neurosen  der  Cerebralnerven  aus. 
Ihre  Hyperästhesien  und  Anästhesien,  Krämpfe  und  Paralysen  treten  am  häufigsten 
isolirt  auf  und  erhalten  sich  am  längsten  isolirt.  Dasselbe  gilt  von  den  Intelli- 
genzneuroscn  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  lange  Zeit  ein  einzelnes  Geistesver- 
mögen sich  anomal  äussern  kann,  bei  ungestörter  Integrität  der  übrigen  psychi- 
schen Sphäre. 

Wir  Anden  die  Individualisirung  der  sensiblen  und  motorischen  Nervenfasern 
anatomisch  und  physiologisch  auch  im  Rttckenmarke  wieder.  Sie  sind  in 
ihren  Ursprüngen  getrennt;  die  vorderen  Wurzeln  der  RQckenmarksnerven  enthal- 
ten die  motorischen,  die  hinteren  zu  Ganglien  anschwellenden  enthalten  die  Em- 
pfindungs-Fasem.  Diese  Trennung  lässt  sich  nach  v.  Deen,  Kürschner,  Lon- 
ge t  n.  A.  auch  in  den  vorderen  und  hinteren  Rückenmarksträngen  selbst  nach- 
weisen *).  In  den  eigentlichen  Spinalnerven  verflechten  sich  indcss  bald 
nach  dem  Abgänge  der  Wurzeln  vom  Rückenmarke  sensible  nnd  motorische  Fa- 
sern auf  mannigfaltige  Weise,  wenn  auch  jede  einzelne  Faser  von  Anfang  bis  su 
Ende  isolirt  bleibt. 

Die  Nervenphysik   des   sympathischen  Nervensystems   ist  noch  $m 
meisten  in  Dunkel  gehüllt.   Der  N.  sympathicns  entspringt  von  beiderlei  Wur- 
zeln, sensiblen  und  motorischen,  der  Rückenmarksnerven ;  der  grösste  Theil  der  Fa- 
sern des  sogenannten  Ramus  communicans  N.  sympathici  sind  Fortsetzungen  der  in  der 
Wurzel  der  Rückenmarksnerven  schon  enthaltenen  Fasern.   Ebenso  steht  der  N.  sym- 
pathicns mit  allen  Gehimnerven,  die  reinen  Sinnesnerven  Opticus,  Olfactorins  and  Acn- 
sticus  ausgenommen,  in  Verbindung.     Schwer  ist  von  diesen  Verbindungen  zu  sa- 
gen,   ob   sie   Wurzeln    des   Sympathicns   aus  jenen  Nerven,    ob   sie    Zweige   dei 
Sympathicus  zu  ihnen  seien.    Ausserdem  ist  durch  neue  Beobachter  (Volkmann, 
Bidder  u.  A.)   eine   eigene  Kategorie   von  Nervenfasern  unter   dem    Namen   der 
sympathischen  nachgewiesen   worden.     Gewiss  ist,    dass  im   Systeme   des  Sympa- 
thicus die  Verflechtung   der  verschiedenen  Fasern,  durch  die  Ganglien   vermittelt) 
eine  weit  innigere  ist,    als  im  Spinalsysteme  und  besonders  in  den  Iiimne^ 
ven.     Empfindung,    Bewegung   und  trophische  Function    der  Nerven    werden  hi^ 
gleichsam  Eins   und    untrennbar.     Dieser   vielfachen    Verflechtung    muss    es    zuge- 
schrieben werden,    dass  die  Reizung  einzelner  Ganglien   des  N.  sympathicns  ihre 
Wirkungen   weithin    nach   allen    aus    diesen  Ganglien  kommenden   peripherischen 
Nervenausstrahlungen    ausbreitet.     Die   Empfindung   der   vom   N.   sympathicns 
mit   sensiblen  Nerven   versorgten  Thcile   ist   schwächer   als   die  Empfindung  der- 
jenigen,  deren    sensible  Nerven   in  die  Ccrebrospinalaxe    einmünden,    ohne  ihren 
Durchgang  durch  die  Ganglien   des  Sympathicus  zn  nehmen,  nnd  es  scheint  futj 
dass  in  diesen,  indem  sie  Centralorganc  des  Reflexes  sind,  die  Empfindung  durch 
unmittelbare  Mittheilung  auf  motorische  Fasern  sich  erschöpft.    Hingegen  sind  die 
Reflexwirkungen  im  Gebiete  des  N.  sympathicus  ausgedehnt,  wie  in  keinem 
andern  Systeme.     Die  Erregungen  seiner  peripherischen   sensiblen  Ausbreitungen, 
die  schon    im  gesunden  Zustande    die    Quelle   vielfacher   normaler   Reflexactionea 
sind,  sind  in  dieser  Beziehung  um  so  fruchtbarer,    wenn   sie   das  normale  MuM 
übersteigen.     Aus    diesem  Grunde   sind  Erregungen    der  vom  N.  sympathicus  mit 
Empfindungsfasern  versehenen  Theile  die  fruchtbarste  Quelle  der  Nenro- 
sen  excen  t  rischen  Ursprungs;  krankhafte  Reizung  des  Darmcanals,  Dege- 


*)  Long  et  (Anat.  et  phys.  du  systßme  nerveux  1842.  T.  I.  p.  273.)  wies  nach,  dl« 
nachdem  das  Riirleninaik  eines  grossem  Tbiers  in  der  Lumbalfregend  durschscfaDit- 
ten  und  auf  einen  oder  beide  hinteren  Stränge  unterhalb  des  Schnitts  die  Pole  eioer 
galvaiiischeu  SSule  apph'cirt  worden,  In  den  hinteien  Extremitäten  weder  Eiupfisägng 
noch  Bewegung  bemerkt  wird;  sobald  man  aber  den  elektrischen  Strom  in  die  Ober 
dem  Schnitte  befindlichen  hinteren  Stränge  leitet,  treten  sogleich  sehr  hefög* 
Schmerzen  und  dadurch  bedingte  Bewegungen  im  vordem  Theile  des  KOrpeiS  s2 
Didselbe  Wirkung ^  wenn  auch  schwächer,  haben  meebanisehe  Reize. 
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BfTttiQfBeii  der  Unterleibfleingeweide,  Affection  der  Schleimhäute  ftberhanpt  köonea 
Krimpfe,  Uhmangeii  herrornifen  u.  s.  f.  Endlich  wird  durch  die  Beimischung 
der  sympathischeDy  organischen  Nervenfasern  die  trophische  Nervenenergie  hier 
mehr  in  Anspruch  genommen,  als  bei  Affectionen  cerebro-spinaler  Nervenbahnen 
(veriUiderte  Circulation,  Secretion  u.  s.  w.). 

ÄTIOLOGIE  DER  NEUROSEN. 

DieNearosen  sind  formelle  Krankheitszustände,  durch  die  man- 
nigfaltigsten und  verschiedenartigsten  genetischen  Momente  bedingt.  Wir 
sind  leider  nicht  im  Stande,  die  Krankheilsform  bis  zu  ihrem  Ursprünge 
lu  verfolgen,  und  müssen  uns  dann  mit  der  Erkenntniss  des  formellen 
Krankseins  zufriedenstellen.  Für  die  Wahl  der  Behandlung  ist  aber  ge- 
rade oft  die  Erkenntniss  der  Genesis  der  Krankheit  das  Wichtigste  und  die 
Bekämpfung  der  ätiologischen  Factoren  das  Einzige,  wodurch  der 
Arzt  dauernde ,  radicale  Hülfe  zu  gewähren  hoffen  darf.  Leider  ist  die  Aetio- 
k>gie  der  Nervenkrankheiten  noch  sehr  lückenhaft. 

1)  Prädisponirende  Ursachen.  Unter  diesen  müssen  wir  eine 
abnorm  gesteigerte  Nerven-Reizbarkeit  oben  an  stellen. 

Wir  wissen,  dass  die  Nerven action  niemals,  so  lange  der  Or- 
ganismas lebt,  eine  Unterbrechung  erleidet;  das  Auge  hört  in  der 
Ruhe  Dicht  aaf  zu  sehen,  das  Ohr  hört  nicht  auf  zu  hören;  die  motorischen 
Nerven  lassen  niemals  nach,  in  den  Muskeln  einen  Mittelgrad  von  Contraction 
ZQ  erhalten ;  auch  im  Schlafe  dauert  ein  Minimum  der  intelligenten  Nervenaction 
fort;  die  Thitigkeit  der  Nerven  wird  also  nicht  erst  durch  Reizung  neu  her- 
vorgerufen, sie  wird  bloss  durch  die  Reizung  modificirt  oder  verstärkt. 
Reizbarkeit  ist  die  constitutionelle  (angeborene  oder  erworbene)  Eigenschaft 
des  Nervensystems,  vermöge  welcher  die  unbemerkte  Nervenaction  durch  Reize 
mehr  oder  minder  schnell  zu  lebhaften  Acusscrungen  gesteigert  wird.  Je  näher 
nun  die  scheinbar  ruhende,  aber  dennoch  ununterbrochen  thätige  Nerven- 
tetion  an  den  Zustand  lebhafter  Manifestation  gränzt,  desto  erhöhter  erscheint 
die  Erregbarkeit;  die  Nerven  sind  dann,  wie  Henle  treffend  sagt,  in  der 
Rahe  beschäftigter.  Bei  manchen  Individuen  bedarf  es  nur  des  leisesten 
Impulses,  um  bedeutende  Reaction  zu  wecken.  Andere  Individuen  mit  stumpfer 
Nervenreizbarkeit  reagiren  erst  gegen  eine  grössere  Summe  von  Reizung.  Indivi- 
duen mit  einer  Reizbarkeit,  welche  wie  die  sensitive  auf  die  leiseste  Berührung 
mtwortet,  führen  ein  Dasein,  das  eine  fast  ununterbrochene  Kette  ungewöhnlicher 
Reactionen  bildet,  ohne  dass  diesen  eine  andere  Krankheitsursache  zu  Grunde 
liegt,  als  die  individuelle  Anlage.  Eine  solche  Anlage  nennt  man  auch  „reiz- 
bare Schwäche,"  weil  meist  zugleich  mit  der  erhöhten  Erregbarkeit  die 
Energie  der  Action  gesunken  ist.  Künstlich  kann  man  diesen  Zustand 
dirch  den  ersten  Grad  narkotischer  Intoxication,  besonders  mit  Nnx  vomica  und 
StryckBin,  erzeugen.  Im  Zustande  dieser  künstlich  erregten  Reizbarkeit  erregt 
die  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  die  geringste  Schwingung  der  Luftwellen 
Zosanunenachrecken  und  convulsivische  Bewegungen. 

Diese  Reizbarkeil  ist  auch  nothwendige  Vorbedingung  (Prädisposition) 
for  andere  Ursachen,  wenn  sie  die  Form  der  Neurose  erzeugen  sollen. 
Durch  fortdauernde  Einwirkung  von  Reizen  auf  die  Nerven  kann  ihre  Erreg- 
barkeit gesteigert  werden,  indem  jeder  neu  hinzutretende  Reiz  den  Nerven 
schon  in  einem  solchen  Maasse  von  Adlon  findet,  dass  es  zur  Manifestation 
lebhafterer  Thäligkeit  nur  noch  geringer  Zulhal  bedarf.  Die  frühere  gerin- 
gere Action  des  Nerven  kann  aber  verborgen  geblieben  und  für  Ruhe  ge- 
halten worden  sein,   so  dass   die  lebhaftere  Action  erst  durch  deu  letil^n 
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Reiz  hervorgerufen  zu  sein  scheint.  Dann  erregt  eine  oft  anscheinend 
unbedeutende  Nervenreizung  z.  B.  Verletzung  der  Ner\'enenden,  welche  bei 
minder  reizbarer  Individualital  keine  besonderen  Anomalien  veranlasst,  die 
heftigsten  Krämpfe,  Tetanus,  Ohnmacht.  Andrerseils  können  in  unem- 
pfindlichen Personen  bedeutende  Desorganisationen  im  Gehirne,  im  Rücken- 
marke, in  der  Umgebung  von  Ner\^en  oft  lange  Zeil  bestehen,  ohne  ihr 
Dasein  durch  irgend  eine  abnorme  Aeusserung  der  Nervenactioncn  zu  ver- 
rathen. 

Oft  erstreckt  sich  die  erhöhte  Reizbarkeit  nicht  über  das  ganze  Nervensy- 
stem, sondern  ist  auf  einzelne  Provinzen  desselben,  ja  selbst  nnr  anf  einselne 
Nerven  beschr&nkt.  Bei  Onanisten  befindet  sich  der  untere  Theil  des  Rficken- 
marks  im  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit;  auf  den  geringsten  Reiz,  durch  blosse 
Thätigkeit  der  Phantasie  erfolgen  oft  Erectionen  und  Ejaculationen  des  Samens; 
so  ist  in  allen  Hyperästhesien  die  Reizbarkeit  einzelner  Nervenpartien  erhöht 
und  joder  Einfluss,  der  auf  den  Gesammtorganismas  einwirkt,  aber  bei  natfir- 
lichem  Mittelmaasse  der  Erregbarkeit  unbemerkt  vorübergeht,  erregt  gerade  in 
dorn  tiberreizbaren  Theile  eine  ungewöhnlich  lebhafte,  nun  vorzugsweise  zur  Er- 
scheinung kommende  Thätigkeitsäusserung.  So  sehen  wir  denn,  dass  z.  6.  in 
Neuralgien  die  verschiedenartigsten,  nicht  blos  direct  auf  den  afficirten  Nerven 
wirkenden  Ursachen,  Erkältung,  Indigestion,  Verstopfung  u.  s.  f.  den  Anfall  her- 
vorrufen können,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  dass  die  im  Verhältnisse  zur 
allgemeinen  Erregbarkeit  dysharmonisch  erhöhte  Reizbarkeit  eines  einzelnen  Ner- 
ven gegen  den  allgemeinen  Reiz  ebenfalls  dysharmonisch  und  präpönderirend 
Tcagirt. 

Erhöhte Ner\-enreizbarkeil  ist  häufig  beim  weiblichen  Geschlechtc, 
daher  die  vorwiegende  Neigimg  desselben  zu  Neurosen.  Auch  das  Nerven- 
system des  kindlichen  Organismus  ist  dieser  Stimmung  Iheilhaflig. 
B aumgärlner's  Messungen  der  Masscnvcrhüllnisse  des  Nervensystems  zur 
Masse  des  übrigen  Körpers  in  verschiedenen  Lebensperioden  liefern  den 
anatomischen  Nachweis  der  Präponderanz  des  Nervensystems  im  kindlichen 
Aller.  Nach  diesen  Messungen  ist  bei  einem  menschlichen  Fötus  von  9  Wo- 
chen die  Masse  des  Gehirns  und  Rückenmarks  der  4  ^%^  Theil  des  Körpers, 
bei  dem  neugebornen  Kinde  der  T'Vj^j  Theil  und  bei  einem  erwachsenen, 
schlank  gebauten  jungen  Mann  nur  der  44  Vj,  Theil.  Die  Geneigtheit  der 
Kinder  zu  krampfhaflen  AfTectionen,  zu  Eklampsie,  Chorea  u.  s.  f.  ist 
bekannt. 

Diese  vermehrte  Erregbarkeit  beobachtet  man  auch  bei  jungen  Thieren, 
welche  sich  zu  Experimenten  tlber  Functionen  des  Nervensystems  weit  mehr  eig- 
nen als  ältere.  Im  hohen  Alter  nimmt  die  Nervenreizbarkeit  im  Allgemeinen  ib 
und  daher  kömmt  es,  dass  Neurosen  mit  vorrQckenden  Lebensjahren  oft  an  lutea- 
sität  verlieren  und  endlich  selbst  ganz  erlöschen.  Frauen,  welche  im  Blüthenalter 
an  Hysterie  litten,  werden  in  der  Involutionsperiode  davon  frei;  Prosopalgie,  dieDeceo- 
nien  dauerte,  verschwindet  oft  im  Greisenalter.  Sanguinisches  und  cholerisches  Tem- 
perament bringt  das  Attribut  eines  leicht  reizbaren  Nervensystems  mit  sich,  Ii 
Entwicklungsperioden,  in  der  Dentition,  in  der  Pubertät,  zur  Zeit  der  Menatmen, 
in  der  Schwangerschaft,  während  des  Gebarens  und  im  Kindbette  ist  die  allge* 
meine  Erregbarkeit  gesteigert.  Während  der  Dentition  soll  man  selbst  bei  den 
Jungen  einiger  Thiere,  vorzüglich  des  Katzengeschlechts,  krampfhafte  Zufälle,  di« 
nicht  seilen  tödtlich  enden,  beobachten.  Doch  hat  auch  jedes  Lebensalter  seine 
eigenthümlichen  Neurosen;  so  sind  Krämpfe  häufiger  im  Kindes-  und  JUnglingi-i 
Algicn  im  mitüern,  Anästhesien  und  Paralysen  im  vorgerückten  Alter.     So  flndfll 
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fich  auch  bei  BeconvalesceDten  von  hitzigen  Krankheiten,  nach  bedeutenden  S&fte«? 
yerlnsten,  nach  Blutflflsaen,  lang  fortgesetztem  Stillen,  Abortus,  Samenverschwen« 
dang  dieser  Zustand  reizbarer  Schw&che. 

Der  Grad  der  Nervenreizbarkeit  ist  selbst  in  demselben  Individuum  dem 
Wechsel  unterworfen.  Rhythmisches  Steigen  und  Fallen  ist  jeder 
Nerx'enreizung  'eigenlhümlich ;  dauert  auch  die  Nervenacüon  ununterbrochen 
fort,  so  erhält  sie  sich  doch  nicht  auf  gleicher  Höhe;  der  Thäligkeits-Akmo 
folgl  ein  Nachlass,  während  dessen  der  niedrigere  Stand  der  Adlon  ausser- 
lieh  Ruhe  simulirt  So  wechselt  in  der  Thätigkeit  des  Gehirns  Wachen  und 
Schlaf,  im  Huskelnerven  die  motorische  Aclion  mit  der  geringem  den  Tonus 
erhaltenden  Innervation,  im  Sinnesnerven  die  geschürfte  Sinnesaufmerksam- 
keil  mit  sensorieller  Indifferenz  u.  s.  f.  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der 
Action  kranker  Nerven.  Auch  hier  folgt  der  lebhaften  Nervenaction ,  dem 
Paroxysmus,  z.  B.  einer  Neuralgie,  ein  Intervall  des  Nachlasses;  oft  hört  der 
Schmerz  ganz  auf,  oft  bleibt  sich  aber  der  Kranke  der  erhöhten  Empfind- 
lichkeit bewusst,  zum  Beweise,  dass  die  Ruhe  nur  scheinbar  ist;  auf  telani- 
schen  Anfall  folgt  ein  Nachlass,  bei  dem  jedoch  die  Rigidität  im  Muskeltonus 
im  geringem  Maasse  fortbesteht. 

Für  den  Wechsel  im  Grade  der  Nerven crregbarkcit  zeugen  auch  vorzüglich 
jfae  Neurosen,  die  ihre  Anfälle  nur  im  Schlafe,  nur  während  des  Zurücktretens 
des  Himeinflusses  machen,  so  z.  B.  Epilepsia  nocturna,  Asthma  noctnmum;  die 
R^ceptivität  des  Gehirns  ist  während  des  Schlafs  geringer:  dadurch  entsteht  eine 
Dysharmonie  zwischen  seinem  Stande  der  Erregbarkeit  und  der  des  noch  in  wa- 
cher Thätigkeit  fnngirenden  Spinalsystems;  letzteres  ist  für  die  Zeit  des  Schlafs 
Terhältnissmässig  erregbarer  und  Reize,  welche  im  wachen  Zustande  des  Gehirns 
keine  besondere  Uoaction  veranlassen,  erregen  jetzt  Spinalreflexe,  Anfälle  von 
Epilepsie,  Asthma,  Palpitationen  u.  s.  f.  Dagegen  machen  Neurosen,  welche  in 
erhöhter  Action  des  Gehirns  und  der  Cerebralnerven  bestehen,  z.  B.  Prosopalgie^ 
Xfnralgien  überhaupt,  heftigere  und  häufigere  Anfälle  während  der  Tageszeit, 
wo  das  Cerebralsystem  vorherrscht,  und  schweigen  Nachts  oft  ganz. 

Kosmische  Einflüsse,  Jahreszeit,  klimatische  Verhältnisse  verän- 
dern die  Erregbarkeit.  Zu  manchen  Zeilen  beobachtet  man  ein  frequenleres 
Vorkommen  der  Neurosen.  Besonders  scheint  der  Stand  der  Nervenreizbar- 
keil zur  Zeil  des  wachsenden  Mondes  ein  höherer  zu  sein.  In  diese  Periode 
fallen  häufig  die  Paroxysmen  der  Epilepsie,  der  Hysterie,  des  Somnambulis- 
mus, der  Manie  u.  s.  f.  Tiefer  Barometerstand,  herrschender  Westwind 
scheint  das  Nervensystem  in  krankhaüe  Disposition  zu  versetzen.  Dass  die 
Xervenerregung  auch  einigermaassen  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten 
siehe,  beweist  der  Umstand,  dass  einiger  Zusammenhang  zwischen  letzleren 
Dnd  dem  Rhythmus  mancher  Neurosen  sich  nicht  verkennen  lässt;  so  ist 
<ier  Quotidian-  und  Terlian -Rhythmus  häufiger  im  Frühlinge,  der  Quarlan- 
Rhythmus  im  Herbsle. 

Der  epidemische  und  endemische  Genius,  als  Gesammtansdruck  für  alle 
*^Oiphärischen  und  tellurischen  Einflüsse,  welche  zu  bestimmter  Zeit  und  an 
Witimmtem  Orte  sich  mit  dem  Organismus  in  Relation  setzen,  bedingt  auch  stets 
einen  bestimmten  Grad  der  Erregung  im  Nervensysteme,  welcher  bei  Erwägung 
^w  übrigen  zur  Genesis  von  Neurosen  mitwirkenden  Ursachen,  als  prädispo- 
Airendes  Moment  in  Rechnung  kömmt.  Durch  diesen  kosmischen  Genius 
norbomm  kann  ein  so  hoher  Stand    der  Nervenerregung  bedingt  ftein^  &&&%   ^<^ 


meisten  occasion'ellen  Momente  krankhafte  Aonssernngen  des  Nervenlebens  wsk- 
ken.  Man  nennt  dieses  den  Genius  morboram  epidemicns  oder  endemicus  ner- 
vo sus. 

Ein  durch  Leidenschaften,  g:eistig;e  Anstrengungen,  Stu- 
dien, Nachtwachen  beständig  in  gespannter  Erregung  erhaltenes  Nerven- 
system trägt  dadurch  schon  die  mächtigste  Anlage  in  sich,  neurotisch  afficirt 
zu  werden.  Gelehrte,  Stubensitzer,  Staatsmänner,  leidenschaftliche  Individuen 
sind  daher  häufig  dieser  Klasse  von  Leiden  unterworfen.  Das  Sladtlebeo, 
der  häufige  Genuss  erhitzender  Getränke,  des  KaiTee's,  Thee's,  eine  durch 
Romanenlectiire  überreizte,  durch  Müssiggang  und  falsche  Erziehung  irrege- 
leitete Einbildungskraft,  —  alle  diese  Momente  können  zur  abnormen  Erre- 
gung des  Nervensystems  den  Grund  legen. 

2)  Occasionelle  Ursachen.  Oft  reichen  die  als  prädisponirende 
genannten  Momente  hin,  um  ohne  weitere  Concurrenz  einer  sogenannten 
Gelegenheitsursache  Neurosen  zu  erzeugen.  In  vielen  anderen  Fällen  aber 
bedarf  es  der  letztern ,  um  die  Neurose ,  als  formellen  Krankheitszusland  zur 
Erscheinung  zu  bringen.    Diese  Wirkung  kann  erzielt  werden: 

a)  Durch  äusserliche  Ursachen;   wir  haben  schon  oben  bemerkt, 
dass  directe  Nervenreize,  die  im  Uebermaasse  wirken,  ein  zu  grelles  Liebt 
für  die  Sehnerven,  ein  zu  hefliger  Schall  für  den  Hörnerven,  eine  Gemuths- 
erschütterung.  Gram,  Kummer,  Schreck  für  die  psychische  Provinz,  ein  das 
gesammte  System  sensitiver  Nerven  ergreifender  helliger  Schmerz,   z.  B.  bei 
grossen  Operationen,  Krankheitsursache  werden  und  Nervenzufalle,  Krämpfe, 
Lähmungen   hervorrufen    können.     Wenn   man    von  einem    psychischen 
Contagium  spricht,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Anblick  von  Cho- 
rea, hysterischen,  epileptischen  Convulsionen  in  anderen  prädisponirten  Snb- 
jeclen  rasch  ähnliche  Zufälle  hcr\-orrufen  kann,   so   hat  man   hier  offenbar 
der  Wirkung  eines   direclen  (psychischen)  Nervenreizes   eine  Bedeutung  un- 
tergeschoben ,  die  keinen  andern  Werlh  als  den  eines  Gleichnisses  hat  Hie-    . 
her  gehören  auch  die  durch  traumatische  Ursachen  (Verwundung,  Quet-    1 
schung    der  Nerven),    durch   den    Druck   von   Geschwulsten    (PeriostoseB, 
Tuberkeln,  Kothanhäufungen,  Ovariumstumoren,  Drüsenanschwellungen  u.s.  w.) 
erzeugten  Ner\'enkrankheiten ,   so  wie  endlich   die    aus  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Ner\^en  oder  ihrer  Centralorgane  hervorgehenden  Neurosen. 

b)  Durch  Asthenie;  schwächende  Ursachen,  wie  Säftevertust,  «*• 
schöpfende  Krankheilen  steigern,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  die  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  auf  Kosten  seiner  Energie  und  bedingen  dir 
durch  das  Hervortreten  krankhafter  Aeusserungen  des  Nervenlebens.  Säafcr, 
welchen  man  den  Gewohnheitsreiz  der  Spirituosa  entzieht,  werden  von  Deli- 
rium, von  convulsivischem  Zittern  befallen.  Ist  das  Blut  verarmt,  wieÄ 
Anämie ,  Chlorose ,  so  ermangelt  es  des  belebenden  Einflusses  auf  das  N«^ 
vensystem,  ein  Mangel  der  sich  unter  Form  von  Neurose  kundgeben  kann. 

c)  Durch  dyskrasischen  Reiz;  ein  fehlerhaft  gemischtes Blal  emiil 
die  Nerven  zu   fehlerhaften  Actionen.    Strychnin  erzeugt  tetanische  Krämpfe 
und  zwar  nur  in  Folge  der  Wirkung  des  damit  geschwängerten  Bluts  auf  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  wie  dies  hinreichend  seit  Fontana  duitfc     ] 
Ott  wiederholtes  physiologisches  Experiment  erwiesen  ist.   Auf  gleiche  Wcte 
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on  andere  Narcotica.  Wird  einem  Thiere,  nachdem  man  die  nach  einet 
omität  führende  Arterie  unterbunden  liat,  ein  GiU  beigebracht,  iweiches 
vungen  erregt,  so  bleibt  jener  Theü,  welcher  kein  vergiReles  Blut  erhält, 
X  irei  von  der  allgemeinen  Wirkung  des  GiAes.  Geistige  Getränke  im 
ermaass  genossen,  Blei-,  Quecksilberdämpfe,  Einalhmen  irrespirabler  G«8^ 
n,  des  Kohlenoxydgases,  mephitiscber  Dünste  können  eben  so  dem  Blute 
t  entmischte  Beschaffenheit  miltheilen,  welche  das  Nervensystem  zu  ab- 
rnen  Actionen  reizt  oder  lähmend  auf  dasselbe  wirkt.  Solche  reizende 
ililät  nimmt  das  mit  zersetzten  verlebten  Elementen  überladene  Bhit,  die 
Icinasse  in  Arthrilikern,  Scorbutischen,  Impeliginösen  an;  in  Dyschymosen, 
das  Blut  durch  Unterdrückung  der  Harn-,  Gallen-,  Menstrual-,  Hämor» 
ädal- Ausscheidung  u.  s.  f.  mit  abnormen  Beslandtheilen  geschwängert  ist. 

d)  Durch  sympathischen  (consensuellen  oder  antagonistischen)  Reiz 
sieben"  eine  grosse  Menge  von  Neurosen,  welche  wir  schon  zum  Theü 
5n   als  Neurosen  synergischen  Ursprungs  namhaft  gemacht  haben. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Nervensystems  kann  endlich  habituell 
:rden  und  dies  ist  besonders  dann  zu  befürchten,  wenn  die  rhythmisch 
tigende  krankhafte  Erregung  in  ihren  Paroxysmen  mit  anderen  für  die 
lürlichen  Functionen  wesentlichen  rhythmischen  Fhictuationen ,  z.  B.  mit 
tr  Abwechslung  zwischen  Schlaf  und  Wachen,  mit  Menstrualperioden  zu- 
iinnicnhängt. 

RHYTHMUS  DER  NEUROSEN. 

Für  die  Algien  und  Convulsionen  ist  der  Wechsel  zwischen  der  im 
aroxysmus  sich  äusserlich  kund  gebenden  Erregung  und  dem  von 
rankheilssymptomen  freien  Intervall  der  auffallendste  Charakter.  Nur 
3lten  ist  die  Periodicilät  der  Anfälle  streng  rhythmisch,  wie  z.  B.  in 
i3n  inlermittirenden  Neurosen.  Die  Anfalle  werden  häufig  durch  äussere 
rsachcn,  z.  B.  bei  Neuralgie  des  Gesichts  durch  Kauen,  Sprechen,  Lachen 
ervorgcrufen ;  oft  aber  kehren  sie  von  selbst  ohne  äussern  Reiz  wie- 
er.  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  die  erhöhte  Erregung  der  betheiliglen 
ervenparlien  auch  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Paroxysmen  fort- 
auert;  durch  einen  Zuwachs  der  Erregung  kommt  der  Paroxysmus  zum 
ffnen  Ausbruch.  Der  Anfall  selbst  erschöpft  einigermaassen  die  Errogbar- 
eit,  und  der  Nerv  ist  eine  Zeit  lang  für  jede  Erregung  weniger  empfanglich, 
lo  bald  er  sich  hievon  erholt,  ist  er  auch  wieder  zu  neuem  Anfall  be-^ 
Umnibar. 

Reiet  man  an  lebenden  Thicrcn  einen  blossgelegten  Nerv  mechanisch,  che* 
nisch.  oder  galvanisch,  ao  reagirt  der  Nerv  nur  eine  Zeitlang  gegen  diese  Eifi^ 
griffe,  und  selbst  diese  Reactionen  erfolgen  stossweise;  nach  einiger  Dauer  des 
Versuchs  erlischt  die  Reizbarkeit  und  nur  ein  intensiverer  Reiz  als  der  zuerst 
mgewandte  vermag  von  Neuem  Reizungsphänomene  zu  erwecken ;  endlich  ist  es 
luch  dieser  nicht  mehr  im  Stande.  Gönnt  man  dem  Thiere  einige  Ruhe,  so 
wevden  die  früher  irritirten  Theile  wieder  ffir  schwächere  Reize  empfänglich. 
Der  paroxysmenartigo  Wechsel  zwischen  Erregung  und  Nachlass  derReaction  be* 
ruht  nicht  auf  unterbrochener  Wirkung  des  Reizes  auf  den  Nerven,  sondern  auf 
unterbrochener  Fähigkeit  des  letztern,  gegen  den  Reiz  zu  reagiren.  Eine  Ge- 
schwulst, welche  auf  einen  sensiblen  Nerven  drückt  und  Neuralgie  veranlasst,  ist 
nicht  so  Tisch  veränderlich  in  ihrem  Volum ,  um  jener  schnellen  Modiflcaticm  des 


188  Nearosen« 

Drucks  auf  den  Nerven  f&hig  zu  sein,  welche  den  nnanfliSrlichen  Wecliael  swi- 
sehen  Schmerz  und  Nachlass  erklären  könnte.  In  der  kranken  Nenrcnaction  wie- 
derholt sich  daher  immer  das  Gesetz  des  gesandcn  Nervenlebens ,  nach  welchem 
die  Ncrventh&tigkeit  sich  nur  eine  Zeit  lang  im  Zustande  höchster  Erregung  er- 
halten kann  und  Spannung  mit  Abspannung  abwechseln  mnss.  Ueberech reitet  die 
Spannung  ein  gewisses  Maass,  so  erschöpft  sie  die  Energie;  es  iat  dies  U e beir- 
re izung,  welche  Lähmung  nach  sich  zieht. 

Diese  Eigenlhiimlichkeit  des  Nervenlebens  bleibt  sich  gleich,  welche 
Ursache  immer  auf  die  Nerven  wirken  und  anomale  Aclion  in  ihnen  wecken 
mag.  Die  Neurose  sei  Folge  eines  Drucks  von  aussen  auf  die  Nerven,  einer 
permanenten  Degeneration,  eines  dyskrasischen  oder  eines  consensuellen 
Reizes,  —  gleichviel,  sie  wird  stets  durch  das  paroxysmenartige  Oscilüren 
ihrer  Erscheinungen  zwischen  Erregung  und  Nachlass  sich  charakterisiren 
und  der  Arzt,  dieses  Gesetzes  eingedenk,  darf  sich  durch  das  Intermitlirende 
einer  Nervenkrankheit  nicht  verleiten  lassen,  ein  etwa  ihr  zu  Grunde  liegen- 
des materielles  Leiden  zu  übersehen. 

Die  einzelnen   Paroxysmen  aller  Neurosen  der  Erregung  (Erethismus) 
durchlaufen  einen  gewissen  Cyclus  von  Erscheinungen,  der  mit  jedem 
Paroxysmus  meist  in  derselben   oder  in  ähnlicher  Weise  wiederkehrt.    So- 
bald die  Erregung  einen  gewissen  Höhcpunct  erreicht  hat,  bricht  der  AnünD 
aus  und  giebt  sich  entweder  als  Algie  oder  als  Krampf  kund;  zugleich  oder 
bald    nachher   treten    sympathische   Irradiations-    oder    Reflexerscheinungen 
hinzu  und  die  Erregung  steigt  bis  zu  ihrem  höchsten  Grade.    Nach  verschie- 
den langer  Dauer  lässt  sie  gewöhnlich  mit  einem  Male  nach  und  macht  der 
Abspannung  Platz.    Man  hat  gesagt:    die   einzelnen  Anfalle   enden  kritisch 
durch  vermehrte  Secrelion,  durch  Schlaf.    Wenn  aber   z.  B.   eine  Neuralgie 
des  N.  trigeminus  Thränen-  oder  Speichelfluss,  wenn  eine  Neuralgia  coeliaca 
wässriges   Erbrechen    hervorruft,    so   geschieht  dieses  durch  Reflex  des 
neuralgisch   ergriffenen    auf  vasomotorische  Nerven;    dies    ist   keine  Krise, 
denn   der   nächstfolgende  Anfall  ist  um  nichts  weniger  intensiv.    Dass  der 
Epileptische  nach  dem  Anfalle  in  Schlaf  sinkt,    ist  Folge   der  Abspannung 
des  Nervensystems;  auch  erwacht  der  Kranke  nicht  gestärkt,  sondern  ermü- 
det und  zerschlagen  aus  diesem  comaartigen  Schlafe. 

VERLAUF  UND   AUSGANGE  DER  NEUROSEN. 

Der  Verlauf  der  Neurosen  als  Krankheitstotalität  hängt  gewöhnlich 
vom  Verlaufe  der  sie  bedingenden  Krankheitsprocesse  und  von  der  Dauer 
der  Einwirkung  der  sie  veranlassenden  Reize  ab.  Bei  langwährender  ano- 
maler Erregung  einer  Nervenpartie  gewinnt  aber  die  normale  Reacüonsweise 
Bürgerrecht,  die  Neurose  wird  selbstständig  und  amalgamirt  sich  so  innig 
mit  der  Gesammt-Individualilät  des  Kranken,  dass  auch  nach  Entfernung  des 
ursprünglichen  Krankheilsprocesses  oder  Reizes  die  anomale  Aeusserong 
des  Nervenlebens  nicht  schwindet;  die  Neurose  wird  zur  IndividuailtSls- 
krankheit;  eine  durch  Wurmreiz  veranlasste  Neurose  (Epilepsie,  Slrabi»- 
mus,  Amaurose  u.  s.  f.)  kann  auch  nach  Entfernung  der  Helminthen,  eine 
durch  Gangliengeschwulst  bedingte  Neuralgie  nach  Exstirpation  des  Nerven- 
knotens unverändert  fortdauern.  Man  sagt  alsdann:  die  Neurose  sei  bar 
bituell  geworden  und  oft  genug  begleitet  sie    den  Kranken    durch  dea 
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^nzen  Rest  seines  Lebens,  wenn  nicht  allgemeine  Abstumpfung  des  Nerven- 
systems, z.  B.  in  hohem  Alter,  auch  die  krankhafte  Erregbarkeit  der  be- 
Iheiligten  Nervenprovinz  abstumpft. 

Die  Frage,  welchen  Ausgang  eine  Neurose  im  concreten  Falle  neh- 
men werde,  ist  gar  nicht  zu  beantworten  ohne  Hinblick  auf  die  Grundzu- 
stSnde,  die,  an  und  für  sich  ein  Anderes  als  die  Neurose,  nur  unter  der 
Form  derselben  in  die  äussere  Erscheinung  treten.  Dies  hat  man  aber 
oft  genug  übersehen  und  hat  z.  B.  für  Krise  der  Neurosen  genommen, 
was,  beim  Uchle  betrachtet,  Ausgang  primären  mit  der  Neurose  ursächlich 
zusammenhängenden  Leidens  war. 

So  können  wir  anmöglich  zageben,  dass  eine  Neuralgia  coeliaca  sich  durch 
Blutbrechen  oder  Melaena,  eine  Psychose  durch  Dannausleerungen,  eine  Lähmung 
durch  Nasenbluten  u.  dgl.  m.  entscheide ;  materielle  Krisen  sind  nur  im  und  vom 
Tpg^tativen  Systeme  aus  möglich,  sind  Aeusserungen  einer  sich  wieder  ins  Gleich- 
gewicht setzenden  Plastik  und  können  zur  Heilung  der  Neurose  nur  dadurch  bei- 
tragen,  dass  sie  das  bedingende  Grundleiden  heben.  Dass  uns  gar  oft  jene  Ano- 
malien der  Vegetation  verborgen  bleiben,  dass  uns  solche  materielle  Krisen, 
velche  die  Neurose  oft  mit  einem  Schlage  heben,,  nicht  selten  überraschen  und 
wir  rergeblich  nach  ihrem  innern  Zusammenhange  forschen,  ändert  nichts  an  der 
Sache«  Je  weiter  wir  in  der  ätiologischen  Kenntniss  der  Neurosen  (und  sie 
ifrt  gewiss  die  wichtigere!)  vordringen  werden,  desto  leichter  wird  uns  die  Lö- 
niDg  dieser  Käthsel  werden.  Denn  wie  häufig  Bildungskrankheiten  und  Degene- 
litionen  Ursache  der  Neurosen  sind,  lehrt  uns  das  in  neuerer  Zeit  auch  in  die- 
lem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  sorgfältiger  forschende  Scalpell.  Ebenso 
wenig  kann  man  den  nach  langer  Erregung  eintretenden  Schlaf  eine  Nervenkrisis 
Sennen;  er  ist  gewiss  nicht  das  Gesundmachende,  sondern  nur  Ausdruck  des 
Nachlasses  der  krankhaften  Erregung. 

Nur  da,  wo  eine  die  Neurose  bedingende  somatische  Krankheit 
rasch  gehoben  wird,  geht  auch  die  Neurose  schnell,  oft  plötzlich,  in  Gene- 
sung über.    Die  Neurose  selbst  aber,  als  solche,  ist  nur  langsamer  Heilung 
durch    Umwandlung   des   Nervensystems    fähig.      In    erethischen   Neurosen, 
welche  zur  Heilung  neigen,  kehren  die  Paroxysraen  sellncr  wieder,  werden 
schwächer  und  dauern   kürzer;   in  paralytischen   stellt  sich  allmälig  die  ge- 
minderte oder  unterbrochene   Sensibilität  und  Motilität  wieder  her.    Entwick- 
lungsperioden  haben  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Neurosen;  in 
der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,   des  Eintritts  der  Menstruation  schwinden 
sie  bisweilen  ohne  Zuthun  des  Arztes.    Recidive  sind  sehr  häufig  und  es 
währt  lange,  bis   das  einmal  in  seiner  Harmonie  gestört  gewesene  Nerven- 
system sich  von  Neuem  kräftig   gegen  äussere   Schädlichkeiten  zu  wahren 
weiss. 

Die  Neurosen  verändern  ihre  Gestalt  dadurch ,  dass  bei  längerer  Dauer 
der  krankhafte  Zustand  einer  Nervenpartie  anderen  Theilen  des  Nervensy- 
Äems  sich  mittheilt.  Peripherische  Neurosen  verwandeln  sich  in  centri- 
•che;  heilige  langwierige  Neuralgien  können  zuletzt  durch  die  oll  wiederholte 
Erregung  des  Perceplionscenlrums  die  psychische  Provinz  alliciren  und  De- 
Brium,  Manie  erzeugen;  Hallucinationen  in  Folge  von  Hyperästhesie  der 
Sinnesnerven  werden  zuletzt  zur  lleiern  Psychose;  Hysterie  geht  zuweilen  iii 
Nymphomanie,  Epilepsie  in  Manie  und  Blödsinn  über;  Amaurose  eines  Auges 
zieht  auch  oft  bald  Amaurose  des  andern   nach  sich.    Diese  Mittheilbar- 
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keit  ist  nicht  gleich  in  allen  Theilen  des  Nervensystems.  Zustände  peri- 
pherischer Nerven  theilen  sich  weniger  leicht  den  Centralorganen  mit,  als 
dies  von  einem  Theile  des  Centralorgans  zum  andern  geschieht  Am  ausge- 
zeichnetsten besitzt  diese  Eigenschaft  der  Mittheiibarkeit  das  Rückenmark; 
daher  Convulsionen,  Starrkrampf,  Lähmungen,  welche  von  einem  Reizungs- 
puncte  des  Rückenmarks  ausgehen,  bald  allgemein  werden.  Ueberhaupt 
gesellt  sich  häufig  zu  Neurosen  aller  Art  Erkrankung  des  Rückenmarks,  in- 
dem dies  Cenlralorgan  als  Hauptheerd  der  Reflexaction  auch  am  häufigsten 
der  pathischen  Erregung  ausgesetzt  ist.  Zustände  der  Cerebralnerven  pflan- 
zen sich  am  häufigsten  auf  das  Gehirn,  Zustände  der  Spinal-  und  organi- 
schen Nerven  auf  das  Rückenmark  fort. 

Nenenerethismen  verschiedener  Theile  können  miteinander  alterni- 
ren.  Nicht  seilen  löst  eine  Neuralgie  die  andere  ab,  oder  Algie  wird  durch 
Krampf,  der  an  ihre  Stelle  tiilt,  erleichtert  *). 

Aus  der  Reflexverbindung  der  Cerebrospinalnerven  mit  den  organischen 
oder  vasomotorischen  Nerven   erklärt   sich  der  Einfluss  der  Neurosen  auf 
das    Gefässsystem   und   auf  die  trophischen  Functionen.    Die 
normale  Action  der  vasomotorischen  Nerven  ist  nicht  möglich  ohne  vollkom- 
mene Integrität   der  ihren  Reflex  anregenden   Cerebrospinalnerven  und  jede 
Veränderung  in  derThäligkeit  der  letzteren  (Erethismus  oder  Lähmung)  wirkt 
auch  wieder  auf  die  mit  ihnen    in  Reflexverbindung   stehenden  trophischen 
Nerven  zurück  (Still ing).    Jeder  Paroxysmus  einer  erethischen  Neurose  ist 
von  Symptomen   im  Gefässsysteme  begleitet;   der  neuralgische  Theil  injieirt 
sich,    die  Pulsation  der  Arterien  wird    in  ihm  lebhafter,  er  turgescirt,  die 
Secretion  vermehrt  sich;    diese  sich  mit  jedem  Anfalle  wiederholenden  Un- 
ordnungen der  Capillar- Functionen  erzeugen   zuletzt   permanente   plastische 
Alterationen,  Anschwellung,  Hypertrophie,  Erweichung,  Entartung,  und  auf 
diese  Weise  bildet  sich  nach  der  Sprachweise  der  Alten  aus  einer  Nerven- 
krankheit sine  materia  endlich  eine  Neurose  cum  materia.    Die  Dege- 
nerationen, welche  man  in  den  ergrifljen  gewesenen  Nerven,  in  ihrem  Nen- 
rilem,   findet,   sind  oft  nur   solchen   secundären  Ursprungs.    In   gelähmten 
Theilen   stockt  das  Blut  in   den   Capillargefassen ,    es  entsteht  paralytische 
Hyperämie,   und  diese  aionische  Hyperämie  paralytischer  Theile  geht  leicht 
in  Erweichung,  Decubitus,   Brand  über,  oder  der  gelähmte  Theil  schwindet 
Bisweilen    endet   die  reflectorisch    durch   den  Nervenerethismus   aufgeregte 
Gefassaction  in  seröse  Ausschwitzung  (acuten  Hydrops);  nach  epilepti- 
schen, hysterischen  Anfüllen  bildet  s\ch  acutes  Oedem  der  Extremitäten. 

Obwohl  Kranke  an  den  heftigsten  Nervenzufallen,  Convulsionen,  SchDBe^ 
zen  u.  s.  w.  nicht  selten  Monate  und  Jahre  lang  leiden,  bieten  sie  doch 
häufig  nicht  die  geringste  Beeinträchtigung  der  Circulation,  der  Verdauung' 
und  Assimilation  dar.  Dennoch  können  langwierige  und  besonders  sH 
Schmerzen  verbundene  Nervenkrankheiten  die  Lebenskraft  erschöpfen  und 
die  Gesammternährung  des  Körpers  beeinträchtigen;  es  entsteht  allgemeine 
Kachexie,  Tabes  nervosa,   Zehrfieber.     Auch   führt   die   Ueberreizung  der 
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Nervenkrafl  »iletzt  zu  Erschöpfung  und  Lähmung;  durch  diesen  Uebergang 
lödlen  endlich  die  Hydrophobie,  der  Tetanus.  Oit  ixill  diese  Lähmung  der 
Centralorgane  plötzlich,  unter  der  Form  von  Apoplexia  i)ervosa,  ein;  zuwei- 
len bleiben  indess  nur  partielle  Lähmungen  von  der  Neurose  zurück;  z.  B. 
Amaurose  nach  Convulsionen ,  Blödsinn  nach  erelhischer  Psychose  u.  s.  f. 
Tödtlicher  Ausgang  kann  auch  durch  Zulälle,  welche  nur  accidentelle 
Folge  der  Neurose  sind,  wie  z.B.  Blutandrang  und  Gehirnexlravasat  im  epi- 
leptischen Paroxysmus,  oder  durch  secundär  erzeugte  Desorganisation  in  ed- 
len Theilen  herbeigelührt  werden. 

PROGNOSE  DER   NEUROSEN. 

Da  Nervenkrankheiten  so  gern  mit  der  Individualität  verschmelzen,  so  ist 
die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  länger  sie  dauern.  Die  Dunkel- 
heil, welche  meist  die  Krankheitsursache  dem  Beobachter  verbirgt,  ist  ein 
anderer  misslicher  die  Heilung  dieser  Leiden  erschwerender  Umstand.  Neu- 
rosen, welche  auf  unheilbaren  Desorganisationen  beruhen,  sind  die  schlimm- 
sten. Haben  sie  einmal  tiefe  Wurzeln  geschlagen,  so  ist  man  wegen  der 
Neigung  zu  Recidiven  niemals  der  radicalen  Heilung  gewiss,  wenn  auch  die 
Krankheitsäusserungen  momentan  zum  Schweigen  gebracht  sind.  Die 
Geduld  des  Arztes  und  des  Kranken  hat  hier  die  schwersten  Proben  zu  be- 
itehn.  Der  Ursprung  der  Neurose  ist  wichtig  für  die  Prognose;  Neurosen 
excentrischen  Ursprungs  sind  minder  gefährlich  als  centrische;  bedingen 
1.  B.  gastrische  Unreinigkeiten ,  Würmer,  ein  den  Nerven  reizender  fremder 
Körper  die  Neurose,  so  hört  letztere  oft  mit  Entfernung  dieser  Ursachen  auf. 
Schlimm  ist  es,  wenn  die  Ursache  gar  nicht  entfernt  werden  kann.  Erethis- 
mus lässl  im  Allgemeinen  eine  günstigere  Prognose  zu,  als  Torpor.  Krämpfe 
wieder  sind  schlimmer  als  Algien.  Gewisse  Gattungen,  wie  Tetanus,  Hydro- 
phobie, zeichnen  sich  durch  ihre  Gefährlichkeit  aus,  während  mit  Hysterie, 
Hypochondrie,  Epilepsie,  Neuralgie  behaftete  Subjecte,  ihre  Krankheit  durch 
das  ganze  Leben  mit  fortschleppend,  ein  hohes  Alter  erreichen  können. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  indess  durchaus  nichts  Bestimmtes  über  die  Prog- 
nose feststellen. 

THERAPIE   DER  NEUROSEN. 

Wo  die  Ursache  der  Neurose  ermitleU,  wo  sie  entfernt  werden  kann, 
ist  die  Erfüllung  der  Causal-Indication  der  wichtigste  Theil  der  Behand- 
lung. Die  directe  Kur  ist  erst  dann  angezeigt,  wenn  entweder  die  Causal- 
hdication  schon  erfülU  ist,  oder  sich  nicht  erfüllen  lässt. 

Man  forsche  also  immer  zuerst:  ist  die  Neurose  aus  einer  äussern  Ursache 
(üttanden,  welche  etwa  noch  fortwirkt  ?  ist  sie  formeller  Ausdruck  eines  vasculä- 
NB,  astheDischen,  toxischen,  dysk ras i sehen,  typosen  Zustands?  oder  ist  sie  durch 
dne  die  Nerven,  die  Centralorgane  reizende  Desorganisation,  durch  einen  sym- 
piüiisch  das  Nervensystem  erregenden  entfernten  Reiz  bedingt?  Wo  hat  die  Ur- 
Mehe  der  Neurose  ihren  Sitz?  Im  peripherischen,  im  centrischen  Theile  de« 
Nenreosystems  ?  Dieser  Theil  der  Diagnose  (der  ätiologische)  ist  von  weit  gros- 
•erai  Werthe  für  die  Therapie,  als  die  Erkenntniss  der  Form,  welche  die  Neu- 
rote  im  speciellen  Falle  annimmt.  Erhascht  hier  der  Arzt  aus  dem  Dunkel  des 
Zweifels  einen  Lichtstrahl,  so  ist  seinem  therapeutischen  Handeln  ein  Weg  vor- 
feieichnet,  dem  er  sich  mit  grösserer  Sicherheit  anvertrauen  darf^  als  wenn  ihm 
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die  Nothwondipkcit  gebietet,  hüt  die  directe  Kur  zu  versuchen.  "Wie  er  sich  in 
der  speciellen  Ausführung  der  Causal-Indicntion  zu  benehmen  habe,  ergiebt  sich 
von  selbst  aus  der  ätiologischen  Diagnose;  jedes  Grundleiden  fordert  seine 
specifische  Kurart  nach  den  anderwärts  vorgezeichneten  Regeln. 

Die  directe  Kur  der  Neurosen  tritt  in  ihre  Rechte,  wo  1)  keine  Ur- 
sache bekannt  oder  vorhanden  ist,  welcher  eine  Causalkur  entgegengesetzt 
werden  könnte;  2)  wo  auch  nach  Entfernung  der  Ursache  das  Nervenleiden 
fortdauert,  weil  es  schon  zur  Individuaiilälskrankheit  (hubiluell)  geworden 
ist;  3)  wo  drohende  Gefahr  rasche  ßeschwichligung  der  anomalen  Nervcn- 
action  fordert,  um  anderen  Zufallen  vorzubeugen,  z.  B.  in  hysterischen,  tela- 
nischen  Paroxysmen;  die  directe  Kur  der  Neurosen  kann  auch  dann  Nutzen 
schafTen,  wenn  dem  Nervenleiden  erkennbare,  aber  nicht  zu  entfernende 
Ursachen,  wie  Desorganisationen,  zu  Grunde  liegen.  Hier  wirkt  die  directe 
Kur  palliativ  und  mildert  wenigstens  die  krankhaften  Erscheinungen  des 
Nervensystems. 

Neurosen  werden  nicht  im  Sturmschritte  geheilt;  ein  Anderes  ist  Besei- 
tigung einzelner  Paroxysmen,  ein  Anderes  die  radicale  Heilung  der  Krank- 
heilstotalität. Letztere  fordert  oll  nichts  Geringeres  als  gänzliche  Verände- 
rung der  nervösen  Erregbarkeit,  gänzliche  Umstimmung  des  Nervensystems, 
um  jene  Harmonie  der  Nervcnparlien  wieder  herzustellen,  deren  Verruckung^ 
eben  das  Wesen  der  Neurose  consliluirt.  Dass  Heilmittel  hiezu  weniger  lei- 
sten, als  eine  methodische  Diät  des  Nervenlebens,  sieht  sich  leicht  ein 
und  wird  durch  die  Erlahrung  täglich  bestäligt.  Dazu  gehört  aber  von  Seilen 
des  Kranken  Geduld  und  guter,  fesler  Wille,  von  Seilen  des  Arztes  Plan 
und  Beharrlichkeit.  Der  Grundgedanke,  um  welchen  sich  der  Entwurf  dieser 
diätetischen  Ordnung  in  erethischen  Leiden  des  Nervensystems  reihen 
muss,  ist:  gleichmässige  Vertheilung  der  Erregung  auf  alle 
Provinzen  des  Nervensystems. 

Der  Hypochonder,  die  Hysterische  werden  ihrer  Leiden  nicht  frei  und  ledig 
werden,  so  lang  die  psychische  Empfindlichkeit  der  Mittelpunkt  ihrer  Erregang 
bleibt,  so  lang  sie  durch  Lesen,  Grdbeln,  MQssiggang  u.  s.  f.  diese  Seite  dei 
Nervensystems  in  fortwährender  Spannung  erhalten.  Die  herrlichen  Erfolge  der 
Wasserkuren  in  diesen  Fällen  kann  man  mit  davon  herleiten,  dass  die  beständige 
Beschäftigung  und  Bewegung,  in  welche  die  Hydropathen  ihre  Kranken  zu  ver- 
setzen wissen,  die  Erregung  wohlthätig  auf  andere  Provinzen  des  Nervensystpnu 
hin-  und  von  dem  erregten  Theil  ableitet.  Wie  heilsam  wirkt  körperliche  Be- 
schäftigung auf  Geisteskranke?  Zerstreuung,  Unterhaltung  auf  die  mit  AlgieB 
Behafteten  ?  Regeln  lassen  sich  hicfQr  kaum  geben ,  dem  richtigen  Tacte  dei 
Arztes  bleibt  hier  Vieles  Qbcrlassen.  Wo  die  psychische  Sensibilität  in  excpdi- 
rcnder  Erregung  sich  befindet ,  wie  bei  Hypochondristen,  Hysterischen,  Geistes- 
kranken entferne  man  so  viel  als  möglich  jeden  Reiz,  welcher  dieses  Gebiet  def 
Sensibilität  in  Action  versetzt,  und  leite  alle  Erregung  auf  die  niedrigen  Sphl«» 
der  animalischen  Verrichtungen  hin;  körperliche  Anstrengung,  Bewegung,  ktlti 
Waschungen,  kalte  Bäder  und  Begiessungcn,  Ekelkuren,  Hautreize  mannigfiichtf 
Art  sind  hiezu  die  Mittel.  Ein  entgegengesetztes  Verfahren  leistet  zuweilen  bei 
Erethismus  der  entgegengesetzten  Nervenprovinz  Hülfe.  Die  gespannte  Auftnw'^ 
samkeit  auf  einen  geistig  anregenden  Gegenstand  macht  nicht  selten  Neuralgin 
oder  Hyperästhesien  der  Sinnesnerven  (Hallucinationen)  vergessen.  Hat  aber  «!•• 
mal  die  Erregbarkeit  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  jede  Art  von  Reiz,  ^ 
disparat  er  sich  auch  zu  dem  krankhaft  reizbaren   Organe    verhalten   mag^  die 
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krankkafte  EnegUDg  henrormft,   dann  ist  Heilnng  nur  Ton   sargfftltigtter  Reis- 
eotiiehung,    so   weit  sie  möglich  ist ,    zu  erwarten ;  Ruhe  und   eine  p e d an- 
tiiche  Ordnung  der  Lebensweise  ist  solchen  Kranken  am  zuträglichsten;    sie 
befinden  sich  daher  anf  dem  Lande  meist  weit  besser  als  in  Städten.     Ihre  Kost 
muss  einfach,  gleichförmig,  nährend,  weder  zu  sehr  noch  auch  zu  wenig  reizend 
sein;    am  besten  ein  kräftiges  gebratenes  Fleisch,  nicht  blähende  Gemüse,   zum 
Getränk  Wasser  oder  gut  gegohrenes  Bier,  Wasser  mit  Wein  gemischt;  Gewfirz^ 
erhitzende  Getränke,  Kaffee,  Thee,  Alles,  was  den  Magen  überreizen  oder  dundi 
Anstrengung  der  Dauungskräfte    den    gleichmässigen  Fluss   der  Funktionen  stören 
kann,  daher  auch  Arzneigemische  muss  man  möglichst  entfernt  halten.     Der  Ner- 
▼enkranke  muss    genau  seine  Zeit  zwischen  Beschäftigung  und  Müsse,    zwischen 
Bewegung  und  Ruhe,  zwischen  Wachen  und  Schlaf,  ja  selbst  die  Stundenordnung 
einhalten,  muss  darauf  achten,  dass  Se-  und  Excretionen  ungestört  bleiben.     Ein 
warmes  und  durch  gleichmässige  Temperatur  ausgezeichnetes  Klima  passt  für  ihn 
im  besten.     Veränderung  des  Klimas  heilt  oft  Nervenkrankheiten,    die  allen  an- 
deren Mitteln  widerstanden.     Der  Nervenkranke  muss  sich  warm  kleiden  und  be- 
sonders vor  Erkältung    der  Füsse  in  Acht  nehmen.    Jeder  Exccss ,  jede  Störung 
der  gewohnten  Ordnung,  der  Gemflthsruhe  setzt  den  Kranken  in  seiner  Genesung 
zurück;    Nervenkranke  müssen  streng  Menschen  nach  der  Uhr  zu  sein  sich 
bemühen.     Was  Ordnung  in  dieser  Klasse  von  Krankheiten  zu  leisten  vermag, 
lehren    die  Resultate  der  nach  diesem  Princip  verwalteten  Irrenanstalten. 

Wären  die  zur  Heilung  von  Nervenkrankheilen  empfohlenen  Millel  in 
ihrem  Erfolge  eben  so  sicher,  als  sie  zahlreich  sind,  so  wäre  keine  Gattung 
von  Leiden  therapeutisch  vortheilhafler  bedacht.  Leider  ist  nicht  alles  Gold, 
was  glänzt,  und  nicht  Alles  heilt,  was  in  der  Apotheke  aufgespeichert  wird. 
Die  Indicationen ,  welchen  man  zu  entsprechen  sucht,  sind  verschieden,  je 
nachdem  der  Charakter  der  Neurose  Erethismus,  Torpor  oder  qualitative 
Verstimmung  ist. 

Erethismus  oder  Erregungs-Neurosen  (Algien,  Krämpfe,  erethische 
Psychosen).  Hier  erfordert  der  krankhafte  Erregungszustand:  1)  Sedation  der 
Erethismus;  2)  Ableitung  der  Erregung  von  der  in  dysharmischer  Präpondcranz 
erregten  Nervenpartie ;  und  3)  Erhebung  der  gewöhnlich  im  umgekehrten  Verhält- 
üise  zur  erhöhten  Erregbarkeit  gesunkenen  Energie  des  Nervensystems. 

Torpor  oder  Lähmungs-Neurosen  (Anästhesien,  Paralysen  derBewe- 
gnigs-,  der  intellectuellen  Organe):  Indicationen  hiefür  sind :  i)  Künstliche  di- 
recte  Reizung  und  Erregung  der  gelähmten  Nervenpartien ;  2)  Alteration,  Regene- 
rttion,  roborirende  Umstimmung  des  Nervensystems. 

Nerven  Verstimmung  (Idiosynkrasie)  erheischt  eine  die  Stimmung  des 
Nervensystems  alterirende  Behandlung. 

Immer  müssen  diejenigen  Mittel  gewählt  werden,  welche  zur  krankhaft  affi- 
cirten  Nervenprovinz  in  speci  fisch  er  Verwandtschaft  stehen. 

A.  Sedative  Indication.  Von  zwei  Klassen  von  Mitteln  erwartet 
man  sedative  Wirkung  auf  das  Nervensystem:  von  den  Narcoticis  und 
von  gewissen  Metallen.  Die  Narcotica  sind  in  vielen  Fällen  von  Neurosen 
Qnenibehrlich ;  sie  täuschen  aber  auch  oft  genug  die  Erwartungen.  Dies  er- 
klärt sich  zum  Theil  aus  der  Art  ihrer  Wirkung;  innerlich  angewendet,  wer- 
<ien  sie  ins  Blut  aufgenommen;  von  hier  aus  bewirken  sie  zuerst  eine  Rei- 
zang  der  Cenlralorgane  des  Nervensystems;  die  zuletzt  in  Depression  über- 
^ht;  örtlich  auf  einen  peripherischen  Nerven  angewendet,  versetzen  sie 
<)iesen  allein  in  den  Zustand  temporärer  Halblähmung.  Beruhigen  sie  auch 
für  den  Augenblick  das  erregte  Nervensystem ,  so    geschieht  dies  doch  auf 
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Kosten  seiner  Energie.  Desshalb  die  Klage,  dass  die  Narcoüca  in  Neoiii» 
^en,  in  Krampfkrankheilen ,  z.  B.  in  Epilepsie,  Tetanus  90  oR  den  Antim 
such  lassen.  Palliativ  sind  sie  oft  im  Slande,  heftige  Ausbrüche  des  Ere- 
thismus zu  massigen.  Oertlich  auf  die  schmerzenden  Nerven  bei  periphen- 
schem  Ursprünge  der  Algie  angewendet  (in  Waschungen,  FomentaüoDMf 
Einreibungen)  leisten  sie  oft  viel  Gutes.  Die  Mittel  dieser  Klasse  sindOpiam,  * 
Morphium,  Crocus,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Cicuta,  Stramo- 
nium,  Digitalis,  Aconit,  Lactucarium,  Blausäure,  die  Tineturt 
cannabis  indicae  (10 — 20gtt.).  Selbst  das  als  erregendes Narcoticum be* 
kannte  Strychnin  will  man  gegen  Algien  und  Krämpfe  (Chorea)  mitVorthel 
angewandt  haben  (?).  Hievon  haben  speciftsche  pharmakodynamische  Bezie> 
hung  zum  Gehirn  das  Opium,  zu  den  Herznerven  die  Digitalis,  zu  Iris-  ond 
Halsnerven  die  Belladonna  u.  s.  f.  Alle  diese  Mittel  werden  theils  innerlidi, 
theils  äusserlich  und  endlich  auch  endermatisch  angewendet*). 

Die  Wirkungsweise  der  metallischen  Sedativa  hieher  das  Zinlh 
das  Wismuthoxyd,  der  Kupfersalmiak,  das  salpetersaure  Sil- 
ber, das  Eisen,  der  Arsenik)  ist  noch  nicht  genügend  erklärt  Wirkei 
sie  direet  auf  das  Nervensystem?  wirken  sie  durch  antagonistische  Errepn| 
der  Magennerven,  wirken  sie  alterirend  auf  die  Vegetation  und  dadurch  um* 
stimmend  auf  die  Totalität  des  Nervensystems  ?  Wie  man  immerhin  sich  dei 
pharmakodynamischen  Process  denken  möge,  soviel  ist  gewiss,  dass  dien 
Klasse  der  Sedativa  ein  ungleich  grösseres  Vertrauen  verdient,  als  die  te 
Narcotica.  Sie  wirken  weit  nachhaltiger,  als  diese,  heissen  darum  mit  Reckt 
fixe  Nervina  und  sind  eher  im  Stande,  eine  radicale  dauerhafte  Henb- 
stimmung  des  krankhaften  Erethismus  zu   erzielen.    Kleine  Dosen    sind  ia 

*)  Opium  wirkt  Dur  in  groeaen  Gabea  sedatir  (*A — i  Gr.).  Morphiam  reiebt  du 
innerlich  zu  Vr*2  Gran;  endermatisch  kan  man  V«— 2  Gran  als  Dosis  jemmim. 
Auch  von  der  Ineculation  einer  concentrirten  MorphinmlOenng  (15  Gr.  in  Jii)  li«|i 
des  Verlaufs  der  leidenden  Nerren  will  man  Qberraschende  Erfolge  bei  Nearalgtae 
gesehen  haben. 

Die  Belladonna  wird  gegen  Algien  und  Spasmen  gerfihmi,  besonders  die  krlf*  | 
tigere  Wurzel  tu  Vi— 1  Gran  p.  d.,  die  Bl&tter  zu  1—3  Gran,  das  fixtrael  m  Vi*  ^ 
Vi  Gran  p.  d.,  mehreremals  des  Tags.  Manche  steigen  jedoch  weit  hoher  mK  te  ; 
Dosis;  man  eihoht  die  Gabe«  bis  Jnioxicationssymptome  eintreten.  Aasgeiädiiil 
wirkt  die  Verbindung  mit  Kirschiorbeerwasser ;  Ji|p.  ßttr*  B^Umdomn,  gr.  /o,  if  . 
Lauroceroi.  ^ß.  S.  3— 4mal  tfigl.  30  Tropfen  (lAquor  BdUdonma  ecymieiit).  Eibf 
reibungen  von  Extr.  BdUidoim. 

Die  Datura  Stramoninm  ist  eins  der  kräftigsten  Sedatira  in  Neoralgien,  wirkt 
aber  auch  beruhigend  in  motorischen  Krämpfen,  in  Psjdiosen.  Berba  nnd  Stmvm 
zu  Vi— 3  Gr.;  Egtr.  Strtm.  zu  V4— 1  Gr.,  Timet.  Strmm.  ▼.  5  zu  20  Tropfen;  nai 
steigt  jedoch  noch  höher  in  den  Gaben,  die  man  täglich  mehreremale  radit,  bis  eis 
Zustand  Ton  Trunkenheit,  Sinnestäuschungen ,  Erweitemng  der  Pupille  «.  s.  1  di« 
Afficirung  des  Nervensystems  anzeigen.  Auch  äusserlich  die  Blätter  lu  Umschlages, 
Bähungen,  als  Rauchmittel. 

Das  Conium  muss  in  grossen  Gaben  gereicht  werden;  man  steige  sefanell  bli 
zu  1  Scrup.  des  gepulverten  Krauts,  auch  noch  darüber.  Das  Exiract  zu  2^3  Giss 
täglich  uebreibale,  steigend.  Nega  empfiehlt  vorzugsweise  das  Coni in  (gr.  i  11 
Jii  Aq.  flor.  aur.  gelöst,  5  mal  täg&di  4  gtt.  zu  nehmen  (V4«  Gr.  pr.  dosi),  allniig 
steigend  bis  höchstens  16  gtt,  5-^  mal  täglich.  Als  Einreibung  oder  Fomentsdii  ^ 
in  doppelter  Dosis.  Licht  und  Luft  sind  wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  desCtnüs 
fern  zu  halten. 

Das  Kirschiorbeerwasser,  meist  nur  In  Verbindung  mit  anderen  SedatHis 
angewendet,  leistet  mehr  in  Erethismus  der  sympathischen  und  planchnisebeo,  als  !■ 
dem  der  Cerebralnerven;  daher  besonders  bei  Cardialgie,  Enteralgie,  Hepatalgie  sb^ 
s.  f.  Gabe:  10—30  Tropfen,  täglich  einigemal,  und  bis  60  Tropfim  steigend. 
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meinen  unwirksam;  man  steige  rasch  zu  grossen,  gegen  welche  die 
Jnkranken  eine  von  der  des  gesunden  Organismus  auffallend  absiechende 
anz   zeigen  *). 

Einfache  und  erweichende  Bäder,  Einreibungen  mit  erweichenden  Oelen, 
inlalionen  unterstülzen  die  genannten  Sedativa  in  ihrer  Wirkung.  Ent- 
ng-  aller   Sinnesreize,   des  Lichts,    des  Geräusches   ist  für   die  Sedalion 

psychischen  Erethismus  erste  Bedingung ;  durch  imponirende  und 
.\uen  gewinnende  Persönlichkeit,  durch  liebevolles  Zureden  des  Arztes 
in  Psychosen  ein  Haupllhcil  der  sedaliven  Indicalion  erfüllt.  Ueber- 
üge   von  kahcm  Wasser  wirken  ebenfalls  sedativ  auf  das  Gehirn. 

Zn  den  sedaliven  Mitteln  gehören  ferner:  1)  die  sogenannten  Anaesthe- 
iy  dor  Sch^efeläther,  besopders  aber  das  Chloroform.  Man  tröpfelt  10  — 
r topfen  CHloroform  auf  Baumwolle  und  frotiirt  damit  gelinde  die  sclimerz- 
ö  Stelle.  Diese  ÖrHiche  Anwendung  bringt  zuerst  ein  Brennen,  bisweilen  bei 
;eTer  Application  auch  einoHaulröthe  hervor,  die  indess  bald  wieder  schwindet, 
serdem  hat  man  das  Chloroform  auch  durch  Inhalation  und  in  Klystieren 
in  SS  eil),  20  —  30  Tropfen  auf  4 — 5  Unzen  Wasser  zu  einem  Klystier,  mit 
rthoil  gegen  Neuralgien  angewandt.     In  der  neuesten  Zeit  hat  besonders  Aran 

ein  örtliches  Anaesthcticum  den  Chloräther  (Ether  chlorhydrique  chlore, 
jnoT  hollandicus)  gertihmt,  der  die  Haut  woniger  als  das  Chloroform  irritiren 
1.  15  —  30  Tropfen  auf  ein  feines  Stück  Leinwand  gegossen  und  einige  Zeit 
t  die  schmerzhafte  Stelle  applicirt,  reichen  zur  Stillung  der  Schmerzen  aus. 
n  besten  befestigt  man  die  Leinwand  mittelst  einer  fest  angelegten  Binde,  w^o- 
irch  auch  das  Verdunsten  verhindert  wird  und  das  brennende  Gefühl  weniger 
•merkbar  sein  soll.  Die  Ansichten  über  die  Wirkungen  dieses,  neuen  Mittels 
nd  sehr  getheill;  wir  selbst  haben  bei  wiederholten  Versuchen  sehr  inconstante 
esultate  erhalten,  indem  es  bald  auffallend  schnell  half,  bald  ganz  erfolglos  war. 
cdenfalls  verdient  das  Mittel  bei  seiner  Unschädlichkeit  versucht  zu  werden,  zu- 
lal  wenn  die  gewöhnlichen  Antineuralgica  nicht  ausreichen  sollten.  Alle  diese 
nästhetischen  Substanzen  erweisen  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  nur  von  pal- 
ativem  Nntzen,  besonders  da,  wo  materielle  Veränderungen  der  Nerven  zu  Grunde 
egen.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen  radicaler  Heilung  sogenannter 
iiopathischer  Neuralgien,  sowohl  durch  die  äussere  Anwendung  dieser  Mittel,  wie 
UTCh  die  Chloroforminhalationcn  (B  a  r  r  i  e  r). 


*)  Das  salpetersaure  Wlsiuuthoxyd  passt  besonders  in  Erethismen  des  sympa- 
thischen NervensysteraS)  wo  Atgie  fast  immer  rnit  Krampf  verbunden  vorkommt,  na- 
mentlich bei  Kardialgie.  Man  beginnt  mit  '/i — 1  Gran,  3 — 4 mal  tüglich  und  kann 
bis  zu  10  Gran  steigen. 

Das  kohlensaure  Eisen  hat  als  antineuralgisches  Mittel  grossen  und  verdienten 
Ruf;  auch  gegen  Krämpfe  hat  man  es  angewendet.  Man  reicht  es  zu  3i  — 3i,  einige- 
mal täglich. 

Der  Arsenik,  das  heroischste  Mittel  dieser  Reihe  und  tief  in  die  Plastik  ein- 
greifend, besiegt  oft  noch  Neuralgien,  welche  allen  anderen  Heilversuchen  trotzen; 
aber  auch  in  allen  anderen  Arten  erethischer  Neurose»  verdient  €r  versucht  zu  wer- 
den. Die  Fowler'sche  Solution  zu  5  — 10  Tropfen,  2  bis  3  mal  taglich,  oder  das 
Kali  arsenicosum  in  Pillen. 

Das  Zinkoxyd  (Zinkblumen),  eins  der  ausgezeichnetsten  Antispasmodica, 
wird  Erwachsenen  von  1  — 10  Granen  steigend  gegeben ,  ganz  jungen  Kindern  '/♦ 
Gran  p.  d.  Auch  das  schwefelsaure  Zink  (L— 20  Gran),  das  blausaure  Zink 
(Ve  — 1  Gran)  werden  mit  Recht  gerühmt. 

Der  Kupfersalmiak,  fast  ausschliesslich  in  Krampiformen  (Epilepsie,  Veitstanz) 
angewendet,  dürfte  auch  in  anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  sich  hülfreich 
erweisen.    Gabe  zu   '/s— ^  Gran,  mehrere  Male  des  Tags. 

Das  Salpetersäure  Silber  ist  das  energischste  unter  den  motorischen  Seda- 
tivis.    Man  giebt  es  zu  Vit  Gran  und  steigend  bis  zu  3  Gran  2—3  mal  des  Tags. 
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2)  Das  Veratrin  in  Bezag  auf  Neuralgien  und  zwar  nur  in  äasserliclier 
Form  (Veratrini  5/??  Axung.  porc.  Jj«  M.  f.  Unguent.),  in  die  ncnraliriseli  ifll- 
cirte  Hautpartie  sorgfaltig  eingerieben.  Das  Mittel  bewirkt  rasch  eine  Depression 
der  Sensibilität  in  Form  von  Formication  und  taubem  GefOhl.  Noch  kräftiger  wiikt 
das  Aconitin. 

B.  Revulsorische  Indication.  Wie  gefahrios  es  auch  scheinen 
mag,  den  Erethismus  von  krankhaft  erregten  Theilen  nach  anderen  Gebieten 
abzuleiten,  so  führt  auch  diese  Methode  nicht  immer  zum  erwünschten  Ziel. 
Der  Verband  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  Nervensystems  ist  ein  so 
inniger,  dass  bei  hohem  Stande  der  allgemeinen  Erregbarkeil  (wie  er  gerade 
so  häufig  die  erethischen  Neurosen  begleitet)  es  unmöglich  wird,  irgend  einen 
Theil  in  Reizzustand  zu  versetzen,  ohne  dass  die  Reizung  in  dem  krankhaft 
erregbaren  Nerven  ihren  Wiederhall  lande;  dann  wirkt  alle  versuchte  Ablei- 
tung gerade  das  Gegentheil,  nämlich  Aufregung  des  Erethismus.  Auch  wo 
man  solches  von  der  Revulsion  nicht  zu  befürchten  hat,  ist  ihre  Wirkung 
nur  vorübergehend  und  eher  geeignet,  den  einzelnen  Paroxysmus  abzukürzen, 
als  eine  dauernde  gleichmässigere  VerlheUung  der  Erregbarkeil  zu  begründen. 
Dessenungeachtet  bleibt  der  Werth  der  ableitenden  Methode  ein  sehr  grosser 
für  die  Behandlung  der  erethischen  Neurosen;  sie  ist  oft  der  einzige  Anker 
der  Hoffnung.  Die  Wahl  des  Organs,  nach  welchem  man  ableitet,  ist  ver- 
schieden. Gewöhnlich  wählt  man  die  äussere  Haut,  seltener  den  Magen, 
Darm,  die  Nieren  (Ol.  terebinlh.).  Reibungen  der  äussern  Haut  mit  reizenden 
Flüssigkeilen  und  Salben,  Rubefacientia,  trockne  Schröpfköpfe,  Fuss-  und 
Handbäder,  ßlasenpflaster,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Urtication, 
Ameisen-,  russische,  Schlamm-,  Salz-,  Laugen-,  Schwefelbäder,  Moxen,  Actt- 
punctur  und  noch  andere  Hautreize  werden,  bald  dieser,  bald  jener,  an- 
gewendet, je  nachdem  man  beabsichtigt,  Revulsion  nur  momentan  zu  erregen 
oder  länger  zu  unterhalten.  Dahin  gehört  denn  auch  die  in  neuester  Zeil 
empfohlene  Elektricität  (besonders  in  Form  der  Fustigation  öleclrique  bei 
Neuralgien  anwendbar),  die  von  Fleury  (Gaz.  m^d.  1850.  Nr.  15.  16.  18) 
gerühmten  kalten  Douc he n  nach  vorgängiger  Diaphorese  (anfangs  nur  einige 
Secunden,  später  3  —  4  Minuten  lang  angewandt),  das  Glüh  eisen,  schon 
früher  empfohlen ,  später  wegen  der  dadurch  erregten  Schmerzen  mit  gelin- 
deren Derivantien  (insbesondere  fliegenden  Vesicatoren  nach  Valleix)  ver- 
tauscht, seit  der  Einführung  der  Aetherisation  aber  .wieder  häufiger  ange- 
wandt, zumal  als  sogenannte  Caut^risation  Iranscurrente  bei  Neuralgien 
(Valleix,    Notta)  *),    endlich    die   neuerdings   von  Baraduc  (Btdlet.  de 


*)  Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  Nach  erfolgter  Tollständiger  Chloroforminuig 
wird  das  rothglüheade  beilförinige  Eisen  längs  des  Nerven  (z.  B.  des  Isefaladieos) 
rasch  über  die  Haut  hingeführt,  und  zwar  je  nach  Umständen  in  einer  oder  mebr*^ 
Liuien.  Unmittelbar  darauf  werden  kalte  ("ompressen  auf  die  Brandstreifen  gol^ 
Die  Kauterisation  niuss  nur  ganz  oberflächlich  sein  und  keine  Eiterung  zur  F«lg* 
haben ,  mag  die  Neuralgie  nun  mehr  oder  minder  intensiv  sein.  Das  GlQheiscn  zoi^* 
net  auf  der  Haut  bräunliche  Linien ;  an  einzelnen  Stellen  löst  sich  die  Epidermis  f^ 
und  bleibt  am  Eisen  hängen,  an  anderen  geht  sie  nicht  ab ,  erscheint  abef  geroni^^ 
Am  dritten,  bisweilen  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Kauterisation  sieht  man  l&o^ 
der  Ränder  der  Brandstreifen  ein  schmales  rothes  Bändchen,  und  an  einigen  Stell<|^ 
die  Epidermis  durch  etwas  Serum  gehoben.  Nach  b  —  6  Tagen  fällt  die  Epidermis 
oder  die  gebildete  Kruste  ab  und  hinterlässt  eine  rothe,  glänzende,  ebene  SteUe,  dereB 


Neurosen.  I97 

fai     1851)  gerühmten   trocknen   Schröpfköpfe.    In   excentrischer 

-  mit  Forlleilung  einer  Aura  zu  den  Cenlralorganen  zu  Anfang  des 
srnus  ist  es  schon  oft  gelungen,  durch  Bildung  einer  künstlichen  Se- 
süacVke  railtclst  eines  Hnnrseils  oder  Kauteriums  die  Forlleitung  der 
iriptieiischen  Nerven  ausstrahlenden  Erregung  zu  unterbrechen;  indem 
^G  TVeizung  auf  der  Secretionsfläche  abgränzt,  nimmt   gewöhnlich   das 

crodirende  Eigenschaften  an.  Revulsorisch  wirkt  vielleicht  auch  das 
^  der  Extremitäten,  welches  zuweilen  nervöse  Paroxysmen  abkürzt. 
C>>c  V>ishcr  erörterten  Methoden,  die  sedative  und  revulsorische,  passen, 
siion  bemerkt  wurde,  bei  den  sogenannten  erethischen  Neurosen,  den 
^  und  Convulsionen.  Dagegen  bietet  sich  uns  bei  d6r  Behandlung  der 
eprimirter  oder  erloschener  Nerventhäligkeit  einhergehenden  Neurosen, 
^  n  asthesien  und  Paralysen  die 

C.  Reizende  (slimulirende)  Indication  dar.  Durch  sie  sollen 
Ic   Nerven   aus  ihrer  Inaction  geweckt  werden.    So  lange    die  letztere 

nicht  vollkommen  ist,  kann  dies  auch  gelingen.  Nicht  immer  lassen  sich 
•Ümuli  direct  auf  die  paralysirlen  Nerven  anwenden;  man  applicirt  dann 
künstliche  Reizung  auf  Nervenausbreitungen,  welche  mit  jenen  in  Irradia- 

-  oder  Reflexverbindung  stehen. 

So  flucht  man  z.  B.  den  torpiden  Sehnerven  durch  Reizung  des  N.  frontalis 
Ist  "Vesicantien,  Galvanopunctur,  —  man  sucht  das  Rückenmark  durch  Appli- 
n  von  Moxen  auf  den  Rücken,  das  Gehirn  durch  Begiessungen  der  Kopfhaut 
.  f.  zu  erregen.  „An  jedem  Theile  des  Körpers,  namentlich  der  Haut,"  sagt 
lUller,  „kann  man  durch  mechanische,  galvanische,  chemische  Einwirkung 
Lcn  dort  entspringenden  Nerven  eine  heftige  centripetale  Wirkung  erzeugen, 
'.lic  ,  wenn  sie  öfter  wiederholt  wird,  im  Stande  ist,  den  gesunkenen  Lebens- 
:css  in  denjenigen  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  von  welchem  jene 
^on  entspringen,  anzufachen  und  so  mittelbar  auch  auf  andere  Theile  der  Cen- 
>rgane  zu  wirken"  *).     Von  hier  aus    kann    aber  auch  noch  durch  Irradiation 

Reflex  die  durch  den  Stimulus  angeregte  Reizung  sich  auf  andere  torpide  ex- 
rische  Nervenpartien  fortpflanzen  und  heilkräftig  wirken. 

Manche  dieser  Reize  verhalten  sich  mehr  oder  weniger  adäquat,  spe- 
ch  zu  den  Nerven,  zu  deren  Erregung  man  sich  ihrer  bedient;  so  Licht 
den  Seh-,  Schall  für  den  Gehör-,  scharf  schmeckende  Substanzen  für  den 
chmacks-Nerven,  Strychnin  für  die  excilo- motorische  Eigenschaft  des 
rkenmarks,  Mutterkorn  für  die  motorischen  Nerven  der  Gebärmutter  u.  s.  f. 
meisten  anderen  Reize  aber  wirken  auf  alle  Organe  reizend  und  unter- 
eiden  sich  durch  die  quantitative  Scala  ihrer  Wirksamkeit  und  durch  das 


Spur  allmälig  verschwinlet,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  In  45  Fällen  seiner  An- 
wendung hat  dies  Verfahren  nur  einmal  Erysipelas  zur  Folge  gehabt,  welches  geheilt 
wurde.  Um.dasselbe  zu  vermeiden,  rouss  man  in  dem  Fall,  wo  mehrere  Brandstrei- 
feo  gezogen  werden ,  dieselben  wenigstens  zwei  Finger  breit  von  einander  entfernt 
halten.  Auch  dürfen  sie  sich  nicht  kreuzen,  weil  sich  an  den  Kreuzungsstellen  leicht 
ein  Schorf  mit  nachfolgender  Eiterung  und  Narbenbildung  entwickelt.  —  Bei  9  Kran- 
ken reichte  eine  einmalige  Kauterisation  aus,  in  zwei  Fällen  mussle  sie  zweimal  und 
in  einem  Fall  dreimal  vorgenommen  werden.  Im  Ganzen  wurden  von  13  Kranken 
10  vollkommen  und  rasch  geheilt  (7  Ischialglen,  2  Intercostal-,  1  Gesicht^neuralgie) 
2  (Ischias)  bedeutend  gebessert  und  nur  einer  (Ischias)  blieb  unverändert. 

•)  PhysioL  I.  2.  Aufl.  S.  745. 
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Organ  ihrer  direclen  Application,  von  welchem  aus  sich  ihre  Reizeinwirkung, 
der  Nerven  Verbindung  jenes  Organs  entsprechend,  verschiedenartig  auf  an- 
dere Gebilde  verbreitet.  Stimuli  der  äussern  Haut  sind  Reibungen,  Wärme, 
aromatische,  alkalinische,  schwefelhaltige  B ü  d  er,  Begiessungen,  Rubefacientia, 
Urticalion,  Ameisenbäder,  Vesicantien,  Moxen,  Einreibungen  mit  Ammonium, 
Phosphor,  Tcrpenlhin  u.  s.  f.  Die  Haut  steht  mit  den  Centrulorganen  des 
Nervensystems  in  so  inniger  Verbindung,  dass  ihre  Reizung  häuGg  auch  zur 
Erregung  der  letzteren  benutzt  werden  kann ;  die  Elektricität,  der  Galvanismus 
kann  durch  Vermittlung  der  Acupunctur  mit  verschiedenen  Nerven  in  Wech- 
selwirkung gesetzt  werden;  für  den  Darm  erfüllen  die  Drastica,  für  den  Ha- 
gen die  Acria,  für  die  Nieren  und  Genitalien  die  Diuretica,  besonders  die 
Canthariden,  für  die  Gebärmutter  nebst  dem  Mutlerkorn  die  Sabina,  fSr  die* 
Gefässnerven  die  Gefussreize,  für  die  Muskeln  Nux  vomica,  Slryctinin 
und  besonders  die  Elektricität  die  stimulirende  Indication. 

Mag  die  Lähmung  einen  Silz  oder  eine  Ursache  haben,  welche  sie  wolle, 
eine  Indication  haben  wir  in  jeder  Form  derselben  zu  erfüllen,  die  Bethä- 
tigung  der  Contractilität  der  gelähmten  Muskeln. 

Gelähmte  Muskeln  werden  nach  einer  gewisseo  Zeit  weit  blasser^  düDoer 
und  weicher,  «ils  gesunde,  die  Queerstreifen  der  Primitivbfindel  minder  deutlich 
stellenweise  sogar  ganz  unkenntlich,  während  die  Muskelfasern  selbst  sich  unter 
dem  Mikroskop  grau  und  weich  zeigen,  etwa  wie  gesunde  Fasern,  welche  schon 
längere  Zeit  raacerirt  worden  sind.  Später  verschwinden  solche  Fasern  zum  Thcil 
und  es  entsteht  Atrophie  des  Muskels,  wenn  nicht  die  Volumsverminderung,  wie 
schon  an  einer  frühern  Stelle  bemerkt  wurde,  durch  Ablagerung  von  Fett  ausge- 
glichen wird.  Rcid  hat  nun  nachgewiesen,  dass  die  Integrität  und  Irritabilitä 
der  Muskeln  durch  galvanische  Reizung  derselben  erhalten  werden  kann.  Au 
diesem  Grunde  sind  alle  Mittel,  welche  die  Muskelintegrität  zu  erhalten  bezwek- 
ken,  hier  anwendbar,  Frictionen,  Kneten  der  gelähmten  Theile,  gymnastische 
Uebungen  und  ganz  besonders  die  Elektricität. 

Die  grosse  Verbreitung,  welche  der  Gebrauch  der  Elektricität  in  neuerer 
Zeit  gefunden  hat,  bestimmt  uns,   bei  demselben  etwas  länger  zu  verweilen,  ini- 
besondere  bestimmte   Indicationen   aufzustellen.       Das    genannte  mächtige  Agens 
schafft,  was  leicht  erklärbar  ist,  niemals   Hülfe,  wo  die  Lähmung  von  einer  orga- 
nischen Affection  des  Gehirns  oder  Rückenmarks   abhängt.     Sie  bewirkt  in  diesen 
Fällen  höchstens  eine  vorübergehende  Excitation  und  ist    entschieden  contraindi- 
cirt.     Nur  da,   wo  die  Muskelaffection  als  Residuum  der  frühem  Paralyse  fortbe- 
steht z.  B.  bei   Motilitätsstörungen,   die   noch  Jahre    lang   nach    einem   erlittenen 
apoplektischen  Anfall  fortdauern,    wenn  auch  jede  Spur   des  eigentlichen  Uirnlei- 
dens    längst    verschwunden    und    das    Extravasat   gewiss   längs    resorbirt    worden 
ist,    kann   man   die  Elektricität  mit  Erfolg    anwenden,     weil    man  es  dann  nicht 
mehr  mit  einem  centralen  Leiden,  sondern  nur  noch  mit  einer  zurückgebliebenen 
Muskelatonie  zu  thun  hat.     Die  ersprlesslichsten  Dienste   aber  leistet  die  Elektri- 
cität 1)  bei  rheumatischen  Lähmungen,   mögen   sie  nun  das  Gesicht   oder  andere 
Theile  des  Körpers  befallen,  gleich  von  Anfang  an  als  Paralyse   aufgetreten  oder 
nach  schmerzhaften  Rheumatismen,  z.  B.  der  unteren  Extremitäten,  zurückgebli^ 
ben  sein ;    2)  bei  den  metallischen  Lähmungen  (Paralysis  satumina) ,    die   in  de» 
Regel    mit    fortschreitender  Atrophie    der    gelähmten    Muskeln     verbanden  sind; 
3)    Lähmungen,     welche    eine     Seite    des    Körpers     oder   ein    einzelnes    Glied   i^ 
Folge   von  Erschöpfung   treffen,   z.  B.  in    Folge    von    excessiver    Lactation,    nid» 
Blutverlusten    bei    Gebärenden    und    Wöchnerinnen    (Golding    Bird);    4j  P** 
ralysen    in   Folge  von   aufgehobenem  Nerveneinfluss,    nach    übermässiger  Erm^^' 
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l  und    Bftch  iMige  «oliAltendeB  Betchiltigangen  oiit  gebeagtem  Rflcken    (Der- 
e)*). 

So  leicht  es  uns  nan  auch  wird,  durch  ein  Mitte),  wie  die  Electrieit&t,  auf 

Contractüitit  der  Muskeln  eiBsuwirkeii ,  so  schver  wird  uns  die  Erfüllung 
r  Bweit«n  Indication,    nlmlich  die  Erregung  von  den  Centralorganen  aus  wie- 

lieTSuatellen.  Zwei  Wege  stehen  uns  nach  Romberg  hier  offen,  der  psy- 
sclie  und  der  Beflexreix;  der  erste  vermittelt  durch  Willenskraft,  Emetica,  an- 
temde  geistii^e  Spannung  (Wunderkuren),  der  sweite  durch  Anregung  sensibler 
itripetaler  Nerven ,  fluchtige  Application  der  Hitse  und  Kftlte  (Schnellmoxen, 
ie  Affuaiomen,  Electropunktur,  ürtication  u.  s.  w.).  In  dem'Strychnin  be- 
een  wir  auch  ein  Mittel,  welches  mittelbar  durch  das  Blut  speciflsch  auf  den 
toriacben  Apparat  des  Btlckenmarks  einwirkt;  nur  darf  es  nicht  ohne  Unter- 
lied  bei  allen  Lfthmungen,  sondern  nur  nach  bestimmten  Indicatlonen  angewandt 
irden.     Diese  sind  nach  Bombe rg  folgende: 

I)  „Fortdauer  der  Unerregbarfceit  motorischer  Nerven  nach  Entfernung  der 
rsachen,  welche  ihre  Leitungsfahigkeit  gehemmt  haben,  i.  B.  der  Exsudate  oder 
haltenden  Drucks  durch  nahgelegene  Geschwillste ;  Z)  Reflexparalysen;  3)  Llh« 
nngen  durch  Commotion,  sei  es  peripherischer  Bahnen,  sei  es  der  Centralorgane, 
irzngtweise  des  Rückenmarks.  Contraindicirt  ist  das  Strychnin  bei  Desorgani- 
tionen  mit  Reisung  und  in  der  Tabos  dorsualis ,  wo  es  den  Fortschritt  der 
rankheit  beschleunigt.  In  der  technischen  Anwendung  kommt  es  darauf  an,  wie 
(i  vielen  anderen  Mitteln,  den  Saturationspunkt  nicht  su  fiberschreiten,  allein 
ich  anderseits  ihn  l&ngere  Zeit  lu  unterhalten.  Die  gelähmten  Theile  selbst 
nd  die  empfindlichsten  Reagentien,  und  werden  zuerst  und  vorzugsweise  von 
lehr  oder  minder  flfichtigen  Contracturen  und  durchfahrenden  Schmerzen  befallen, 
ksshalb  stelle  man  nicht  sofort  den  Gebrauch  ein,  sondern  gebe  kleinere  Dosen 
der  in  l&ngeren  Zwischenräumen.  Nur  wo  die  Symptome  zur  tetani sehen  H5he 
teigen,  wo  HinfUligkeit  und  Angstgeifihl,  Schmerzen  und  Benommenheit  des 
iopfes  hinzutreten,  ist  das  Aussetzen  nothwendig  und  das  Darreichen  von  Am- 
nonium  carbonicum ,  Essigftther  u.  s.  w.  nfitzlich.  Unter  '  den  Präparaten  wird 
las  Extr.  nuc.  vom.  spirit.  Vs — ^ — ^  Gran,  zum  inneren  Gebrauch  vorgezogen, 
las  schwefelsaure  Strychnin,  V* — Vs  ^'*  *^^  endermatischen.  Nach  Bar  dsley's 
genauen  Beobachtungen,  welche  in  seiner  Schrift  (Hospital  üscts  and  observations. 
LfOndon  1S30)  mitgetheilt  sind,  scheint  das  reine  Alcaloid  zu  Va — Vs^'m  >ve^* 


*)  Daehenne  unterscheidet  zwei  Arten,  den  Galvanismus  anzuwenden:  1)  auf  die 
Nsrvenstflmme ,  welche  Nervenfäden  an  die  gelähmten  Theile  abgeben ;  2)  auf  die 
sissslnen  gelähmten  Muskeln.  Er  hat  gefunden ,  dara  die  erste  (indireete)  Methode 
nicht  nur  weu'ger  heilkräfilg  wirkt,  als  diiB  zweite  (direete),  sondern  auch  leichter 
oDiDgenebme  Zufälle  lur  Folge  haben  kann.  Bei  der  zweiten  Anwendungsweise 
(Oalvanisation  localisCe)  mass  der  galvanische  Strom  nach  einander  auf  jeden  ein- 
üben, gelähmten  Muskel  des  leidenden  Gliedes  geleitet  werden,  und  es  bat  sich 
hierbei  ergeben,  dass  die  tiefer  liegenden  Muskeln,  welchen  man  nicht  so  leicht,  etwa 
Dor  durch  die  Eiektropunktur  heikoramen  kann,  der  Heilwirkung  der  Elektricität  oft 
lange  widerstehen ,  während  die  oberflächlich  liegenden  Muskeln  ihre  Beweglichkeit 
lebnell  wieder  erhalten.  —  Der  locali^irte  GaWanismus  hat  nun  nach  Duchenne 
aasser  den  Ortlichen  bisweilen  auch  allgemeine  ^'irkungen,  unter  denen  Stiche  in  der 
Seite,  Atheoinoth,  Palpitakionen  ,  Ekel,  Kopfschmerz,  Störungen  des  behvermOgens 
geoiont  werden ,  Symptome,  welche  unmittelbar  nach  dem  Schltesseii  der  galvani- 
sehen  Kette  eintraten  und  nach  Oefloung  derselben  wieder  verscbwandeo.  Diese  all- 
gemeinen Erscheinungen  sollen  besonders  bei  solchen  Kranken  vorkommen,  deren  Em- 
pfiodongsnervea  normal  agiren,  während  die  Einwiikung  auf  empfindungslos  gewor- 
dene Theile  keine  Central-  oder  Spinalsymptome  znr  Folge  hat.  —  Die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzungen  soll  nach  Duchenne  nicht  ober  10—15  Minuten  ausgedehnt 
werdM ;  eine  längere  Anwendung  bef&rdere  nicht  nur  nicht  die  Heilung ,  sondeni 
kODoe  sogar  nachüieilig  wirken.  Dagegen  sei  Beharrlichkeit  im  Allgemeinen  noth- 
wendig,  indem  in  manchen  Fällen  erst  eine  mehrere  Monate  lang  fortgesetzte  Ah- 
weodnng  zum  erwflnschten  Ziele  fahrt. 


1)is  dreiraU  liglich,    eine  groiie  'WirkiKinkeit    in  bealtcen.     E>aa  Brntu^ 
schvkcher  und  miu*  in  4 — 6  fftch  gtSiieipi  Gabe  verordnet  weiden." 

Oureh  die  Anwendung  der  Reizmittel  glauben  Viele  „die  Str- 
stärken,"  d.  h.  mit  anderen  Worten  den  gesunkenen  Grad  der  Em; 
wieder  steigern  zu  kfinnen.  Man  führt  zu  Gunsten  dieser  Ansiclii  a^. 
belebende  Wirkung  einiger  Excitantia  bei  Sehwächezuständea  duv 
Systems  an,  der  Aelherarten,  des  Caatoreum,  Kampfer,  Moschvi,  ^ 
foelida,  Valeriana,  der  Ammoninkalten  u.  s.  v.  Alle  diese  Mittel  k-- 
aber  ziinöchst  nur  aufregend  durch  Belhätigung  der  Circutation  zii» 
und  nicht  besser  können  wir  die  Wirkungsweise  der  Reizmittel  aul  i 
schwächlc  Nervenkrait  darstellen,  als  mit  d^n  unüberlreSlichen  KV 
Hüller's:  „Mittel,  welche  reizen,  gibt  es  genng,  wie  Kampher,  die  A:. 
niakalien,  die  Elektricität ,  und  diese  Mittel  sind  vortrcfriicti  w 
nicht  erschöpften,  sondern  blos  geschwächten  Nervent' 
des  Reizes  bedürfen.  Sieieizen,  sie  verursachen  eine  Ncrveoi; 
gung,  aber  sie  vermehren  nicht  die  Stärlie  der  Beiebarkeit.  Die  V 
ktafl  nimmt  nur  zu  durch  dieselben  Processe,  wodurch  sie  iieständi^i' 
erzeugt  wird,  nämlich  die  beständige  Keprodulction  aller  Thelle  auf' 
Ganzen,  und  des  Ganzen  diu-ch  die  Assimilation.  Für  eineo  ge$cb«i-. 
Theil  des  Nervensystems  sind  gelinde  Reize  daher  nicht  darmn  Düti<ieb.i 
8ie  die  Reizbarkeit  erhöhen,  denn  das  thun  sie  nicht,  sondern  «eü 
gereizter  Theil  mehr  die  Ergänzung  des  Ganzen  anipr 
und  daher  vorzugsweise  wiedererzeugt  und  ergänzt  «irl 
stelle  ich  mir  die  nättliche  Wirkung  der  Reize  in  den  NervenkraoLi 
vor,  und  hier  ist  wieder  am  meisten  auf  die  Wärme  oder  das  Feu.' 
halten,  denn  die  Wärme  ist  die  Ursache,  dass  zuerst  die  Enevgwf 
Theile  aus  der  vorhandenen  Kraß  des  Ganzen  beginnt"*). 

Vorzugsfreise  durch  ihre  eingeborene  Wärme  scheinen  auch  äiea 
liehen  Thermen  gegen  Lähmungen  zu  wirken.  Bei  rheumatischKi : 
gichtiscben  Lähmungen  passen  erfahrnngsgemäss  Wiesbaden,  ßunsa- 
Baden-Baden,  Teplilz;  bei  metallischen,  z.  B.  BleilShmungen ,  die  Sditr- 
quellen  von  Aachen,  Nenndorf,  Landeck ;  bei  hysterischen  Ems,  bei  den  ir. 
StrapaEzen  und  Erschöpfung  entstandenen  Wildbad  und  die  Alpenbld« 'i>> 
Btdn,  PlSffers,  Leuk.  Die  Eisenbäder  (Pyrmont,  Spaa,  Driburg  undamlti:! 
eignen  sich  vorzugsweise  bei  anämischer  Grundlage  nnd  dyskrasischeg  b | 
ständen,  der  sogenannten  kacheküschen  Lähmung  der  Alten.  Diese  Itir^ 
kommt  nach  Brandis  und  Brück  vorzugsweise  beim  weibliehen Geichir;: ' 
vor;  nach  anhaltenden  Krankheilen,  Blutverlusten,  gehäuflen  Wochenb« 
Typhen.  niederdrückenden  Gemülhsnifecten,  bei  gehemmter  PubertälsenlÄ 
lung,  mangelhafter  Ernährung  und  Respiration,  und  wird  auf  eine  duTchdu 
anomale  Blut  mangelhafte  Ernährung  des  Nervenmarks  bezogen. 

D.  Allerirende  fndicatton.  Wo  Nervenstimmung  der  Gruut- 
Charakter  der  Neurose  ist,  ergiebi  sich  das  Bedürfniss,  alterirend  salin 
Habitus  des  Nervensystems  einwirken.     Zur  Erfüllung  dieser  Indicntion  ^ 
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fiaum  ein  anderes  Mittel  zu  Gebote,  als. Veränderung  der  allgemeinen 
Lk  durch  die  vegetativen  Alterantien  (Jod,  Metalle»  Alkalien  u.  s.  f.). 
rscheinlich  ist  übrigens,  dass  die  wegen  ihrer  speciAschen  Beziehung 
Nervensystem  geschätzten  metallischen  Sedativa,  wie  das  Kupfer,  das 
Mersaure  Silber,  das  kohlensaure  Eisen,  das  Zinkoxyd,  gerade  auch  die 
L\k  des  Nervensystems  günstig  verändern  und  zum  Theil  hier  als  Alle- 
ia  nervina  aufgezählt  zu  werden  verdienen. 

Die  symptomatische  Indication  hat  in  den  Paroxysmen  von  £r- 
ings -Neurosen  den  Kranken  vor  Verletzungen,  die  er  sich  durch  Fallen, 
z\i  Beissen  auf  die  Zunge,  z.  B.  in  epileptischen  Convulsionen ,  die  er 
eh  Zerstörungssucht,  z.  B.  in  maniakaiischem  Anfalle  sich  selbst  zufügen 
nie,  zu  sichern.  In  Lähmungs-Neurosen  muss  die  paralytische  Hyperämie 
i  der  Brand,  welche  in  den  gelähmten  Theilen  aus  Mangel  trophischer 
ervation  entstehen  können,  nach  den  diesen  Krankheitsformen  entspre- 
nden  Regeln  behandelt  werden.  Die  Paroxysmen  selbst  werden  am  besten 
ch  schnell  wirkende  und  in  ihren  Wirkungen  auch  wieder  schnell  erlö- 
lendc  Revulsion,  durch  Hautreize  oder  durch  Erregung  der  Gefässnerven 
lelst  kleiner  Gaben  von  Ammonium,  Moschus,  Kampher,  Aether  u.  dgl. 
gekürzt. 

Nach  diesen  generellen  Betrachtungen  über  die  Neurosen,  wenden  wir 
s  zur  allgemeinen  Schilderung  ihrer  einzelnen  Arien,  der  Hyperästhesien, 
lusthesien,  Convulsionen,  Paralysen,  Psychosen. 


A.     HYPERÄSTHESIEN. 

Siehe  die  Literatur  in  Stark,  allg.  Path.  S.  1212  u.  f.  Romberg,  Lehib.  d.  Nerren- 
krankheiten;  Berl.  840.  Bd.  I.  Abth.  I.  2.  Aufl.  1851.  De  Bey,  rhcin  westphül. 
Corresp.  Bl  1843.  Nr.  22.  Valleix,  Tratte  des  neuralgios.  Paris  1841  Bret- 
Bchneider,  Versuch  eioer  Begründung  der  Path.  u.  Thcr.  der  äusseren  Neuralgien. 
Jeua  1847.  Sandras,  Journ.  des  connaiss.  in^d.  chir.  Febr.  Juli  —  Oct.  1848. 
Brown  Sequard,  Gaz.  uj€J.  Dec.  1849.  Türk,  Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte. 
Nov.  1850.  Toogood  Downiug.  Neuralgia,  its  variou.s  fornis ,  pathology  and 
treatment.     London  1852. 

Hyperästhesie  ist  Erethismus  eines  Nerven  oder  einer  Nervenpartie 
2r  Empfindungssphäre.  BetrifTl  dieselbe  einen  Tastnerven,  so  unterscheidet 
an  sie,  des  sie  auszeichnenden  Schmerzes  halber,  als  Neuralgie.  Ueberall 
ilspricht  die  functionelle  Aeusserungsweise ,  in  welcher  die  Hyperästhesie 
rscheint,  der  functionellen  Empfindungsweise  der  ergrifTenen  Nervenprovinz, 
aher  offenbart  sich  diejenige  der  psychischen  Provinz  als  psychischer 
rethismus. 

CHARAKTERE. 

In  der  Hyperästhesie  ist  die  Erregung  des  Emplindungsnerven  abnorm 
.esleigert;  er  ist  anhaltend  in  solcher  Spannung,  dass  jede  geringste,  sonst 
;ar  nicht  wahrgenommene  Zugabe  von  Rctz ,  ja  selbst  die  normale  rhythmi- 
;che  Flulh  im  Blutleben,  eine  abnorme  Manifestation  der  Empfindung  (Schmerz, 
iinnesphantasmen,  psychische  Erregtheit)  hervorruft.  Die  gewöhnlichsten  Ein- 
Irficke  bringen  heftige,  mit  der  geringen  Intensität  des  Eindrucks  in  auffallen- 
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bis  dreimal  täglich,    eine  grosse  Wirksamkeit    su  beiitsen.     Das  B  tu  ein  wlftt 
flchwächcr  und  mnss  in  4 — 6  fach  grösserer  Gabe  verordnet  werden/^ 

Durch    die  Anwendung  der  Reizmittel  glauben   Viele  „die  Nerven  sä 
st&rkeii,''  d.  h.   mit  anderen  Worten  den  gesunkenen  Grad  der  Erregbarkeit 
wieder  steigern  zu  können.    Man  rührt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht   auch  die 
belebende  Wirkung  einiger  Exchantia  bei  Schwächezusländen  des  Nerven- 
systems an,   der  Aelherarten,  des  Castoreum,  Kampfer,  Moschus  *  der  An 
foetida,  Valeriana,  der  Ammoniakalien  u.  s.  w.    Alle  diese  Mittel    scheineB 
aber  zunächst  nur  aufregend  durch  Bethätigung  der  CIrculation   zu  wirken 
und   nicht  besser    können  wir  die  W^irkuugsweise  der  Reizmittel  auf  die  ge- 
schwächte Nervenkratl  darstellen,    als   mit  dön   unübertrefflichen  Worten  J. 
M alleres:  „Mittel,  welche  reizen,  gibt  es  genug,  wie  Kampher,  die  Ammo- 
niakalien, die  Elektricltat,  und  diese  Mittel  sind  vortrefflich  wo   die 
nicht    erschöpften,    sondern  blos   geschwächten  Nervenkräfte 
des  Reizes  bedürfen.    Sie  reizen,  sie  verursachen  eine  Nervenaufre- 
gung,   aber  sie   vermehren    nicht  die  Stärke  der  Reizbarkeit    Die  Nenren- 
kraft  nimmt  nur  zu  durch  dieselben  Processe,  wodurch  sie  beständig  wiedeh 
erzeugt    wird,   nämlich  die    beständige  Reproduktion    aller  Theile   aus  dem 
Ganzen,  und  des  Ganzen  durch  die  Assimilation.    Für  einen    geschwäehlen 
Theil  des  Nervensystems  sind  gelinde  Reize  daher  nicht  darum  nützlich,  weil 
sie    die  Reizbarkeit  erhöhen,   denn  das  thun  sie  nicht,  sondern  weil  ein 
gereizter  Theil   mehr   die  Ergänzung   des   Ganzen    anspricht, 
und  daher  vorzugsweise  wiedererzeugt  und  ergänzt  wird.   So  • 
stelle    ich  mir   die   nützliche  Wirkung  der  Reize  in  den  Nervenkrankheiten 
vor,    und  hier  ist  wieder  am   meisten   auf   die  Wärme   oder  das  Feuer  in 
halten ,   denn    die  Wärme  ist  die  Ursache ,    dass  zuerst  die  Erzeugung  der . 
Theile  aus  der  vorhandenen  Kraft  des  Ganzen  beginnt'**}. 

Vorzugsweise  durch  ihre  eingeborene  Wärme  scheinen  auch  die  natür- 
lichen Thermen  gegen  Lähmungen  zu  wirken.  Bei  rheumatischen  and 
gichtischen  Lähmungen  passen  erfahrungsgemäss  Wiesbaden,  Burtscheid, 
Baden-Baden ,  Teplitz ;  bei  metallischen ,  z.  B.  Bleilähmungen ,  die  Schwefel- 
quellen von  Aachen,  Nenndorf,  Landeck ;  bei  hysterischen  Ems,  bei  den  doreh 
Strapatzen  und  Erschöpfung  entstandenen  Wildbad  und  die  Alpenbäder  6i- 
stein ,  Pläifers ,  Leuk.  Die  Eisenbäder  (Pyrmont ,  Spaa,  Driburg  und  andere) 
eignen  sich  vorzugsweise  bei  anämischer  Grundlage  und  dyskrasischen  Zu- 
ständen,  der  sogenannten  kachektischen  Lähmung  der  Alten.  Diese  letztere 
kommt  nach  Brandis  und  Brück  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschleckt 
vor;  nach  anhaltenden  Krankheiten,  Blutverlusten,  gehäuften  WochenbeUe&i 
Typhen,  niederdrückenden  Gemüthsaifectcn,  bei  gehemmter  Pubert&tsenlwick- 
lung,  mangelhafter  Ernährung  und  Respiration,  und  wird  auf  eine  durch  du 
anomale  Blut  mangelhafte  Ernährung  des  Nervenmarks  bezogen. 

D.  Allerirende  Indication.  Wo  Nervenstimmung  der  Grund- 
charakter der  Neurose  ist,  ergiebt  sich  das  Bedürfniss,  alterirend  auf  dea. 
Habitus  des  Nervensystems  einwirken.    Zur  Erfüllung  dieser  Indication  steht 
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»  mrenti  man  von  einer  anaesthctischen  Hantstelle  aus  nach  einet  gesunden 
bt,  2.  B.  mit  einem  Federbart,  als  wenn  man  von  der  gesunden  aus  nach 
empfindlichen  hin  ontersacht. 

>ie  krankhalle  Empfindung  in  Hypciaslhesien  wrird  von  den  Kranken 
excentrischen  Ausbreitung  der  krankhaft  afficirten  PrimitMa- 
wahrgcnommen;  bei  Prosopalgie  im  Gesichte,  bei  Ischias  in  der  Haut 
:!henkel,  am  Fusse,  bei  Hyperästhesie  des  Sehnerven  als  äussere  6e- 
phanlasraen  u.  s.  f.  Romberg  hat  auf  das  Irrige  der  Behauptung  auf- 
5ani  gemacht,  dass  in  den  Neuralgien  der  Schmerz  sich  an  den  Lauf  der 
Ml  hallen  und  sich  den  Acslen  und  Zweigen  entlang  verbreiten  solle, 
genauerer  Beobachtung",  sagt  er,  „wird  man  sich  überzeugen,  dass  der 
lerz  nur  an  einzelnen  Puncten  einer  oder  mehrerer  Nervenbahnen  auf- 
,  gleichzeitig  oder  successiv,  im  lötzlerm  Falle  mit  so  grosser  SchnelHg- 
dass  der  Schein  einer  Continuität  entsteht." 

Wenn  der  neuralgisch  ergrilTene  Theil  zugänglich  ist,  so  \^rd  der  neu- 
sche  Schmerz  zuweilen  durch  starken  Druck  gemildert;  diese  , 
heinung  ist  indess  durchaus  nicht  conslant  und  höchstens  für  die  Neu- 
en der  Hautnerven  ein  diagnostisches  Kriterium.  Dagegen  sehen  wir 
ralgien  des  Magens,  des  Plexus  mesenicricus  z.  B.  bei  Hysterischen,  durch 
ck  nicht  selten  sogar  zunehmen,  so  dass  namentlich  letztere  leicht  zur 
eben  Annahme  einer  Peritonitis  verleiten  können. 

V  alle  ix  behauptet,  dass  in  der  Bahn  nearalgisch  afficirter  Hantnerveii 
mlich  8chr  beschränl^te  „Schmerzenspunete"  vorkommen,  welche  beim  An^' 
cken  der  Fingerspitze  sowohl  während  als  ausser  dem  Anfalle  sehr  empfind- 
i  sein  sollen.  Diese  Annahme  wird  von  Komb  er  g  bestritten  und  wir  selbst 
len  uns  von  der  Richtigkeit  seiner  Angabc  nicht  selten  überzeugt,  dass  im 
oxysmus  des  Tic  douleureux  die  Kranken  ihre  Finger  fest  auf  die  Stellen  leg- 
,  wo  der  Quintus  ans  den  Knochenlücken  hervorkommt,  um  sich  dadurch  Er- 
chterung  zu  verschaffen.  Wo  aber  während  der  Intervalle  ein  auf  diese  Stel- 
I,  welche  y  alle  ix  vorzugsweise  als  ,jSchmerzenspuncte^^  bezeichnet,  ange-«- 
ichter  Druck  in  der  That  Schmerz  erregte,  liess  sich  fast  immer  ein  Leiden 
3  Periosts,    welches   durch   die  Reizung  des  durchstreichenden  Nerven  Ursache 

r  Neuralgie  wurde,  nachweisen.  — 

• 

Die  Neuralgie  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Primilivl'asern,  welche  durch 
ö  erregende  Ursache  aiTicirl  werden ;  sondern  der  neuralgische  Anfall  wird 
Ibsl  wieder  Reiz  für  andere  Nervenfasern  und  complicirl  sich  mit  Irra- 
ialions-  und  Reflex-Erscheinungen.  Aus  dem  Gesetze  der  Irra- 
alion und  des  Reflexes  erklären  sich  die  Mehrzahl  der  sympathischen  Phä- 
)mene,  welche  diese  Krankheilsform  begleiten.  So  z.  B.  die  Theilnahme 
er  meisten  Zweige  des  N.  trigeminus,  wenn  auch  der  ursprüngliche  Reiz 
uf  einen  einzelnen  Zweig,  etwa  ein  cariöser  Zahn  auf  den  Dentalis  wirkt, 
ie  convulsivischen  Bewegungen,  welche  sich  mit  neuralgischen  Anlallen  com- 
liciren.  In  den  Nervenbahnen  des  N.  sympaihicus,  wo  Empfindung  und  Be- 
vegiing  so  wenig  isolirl  sind,  findet  fast  keine  Algie  statt,  ohne  auch  von 
inomalcr  Bewegung  begleitet  zu  sein;  daher  bei  Neuralgia  cardiaca  meist 
inrcgelmassige  Herzbewegung,  bei  Kolik  Sluhlverstopfung  oder  Ileus  u.  s.  f. 
Durch  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Ner\^en  entsteht  in  den  Anfällen  er- 
höhter Turgor,   vermehrte  Pulsaüon   des  neuralgisch   ergriffenen  Theils,  oft 
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dem  Widerspruch  stehende  Empfindungsaclionen  hervor;  ein  Luftzug  erregt 
einen  neuralgischen  Anfall,  in  der  Hemicranie  ist  die  Berührung  der  Kopf- 
haare schon  empfindlich,  der  blosse  Lichleindruck,  die  Pulsaüon  der  Arterien 
erregt  Gesichtshallucinationen ;  selbst  Wetterveränderungen,  Indigestion  und 
Eindrucke ,  welche  die  kranke  Kervenpartie  nur  durch  ihre  Verbindung  mit 
dem  Gesammtorganismus  mit  betreffen,   erregen  die  krankhafte  Empfindung 

Diese  Exaltation  der  Erregung  in  der  Empfindungssphäre  ist  der  we- 
sentlichste Charakter  der  Hyperaesthesien,  und  dadurch  unterscheiden 
sie  sich  von  gewöhnlichen  Schmerzen,  von  anderer  excessiver  Empfindungs- 
Erregung;  für  letztere  ist  immer  eine  Ursache  vorhanden,  welche  zur  erreg:- 
ten  Empfindung  im  geraden  Verhältnisse  der  Intensität  steht,  während  in  Hy- 
perästhesien die  Heftigkeil  der  Erregung  sich  zur  Geringfügigkeil  der  wahr- 
genommenen ursächlichen  Reize  ganz  dysharmonisch  verhält. 

Die  Hyperästhesie  dauert  nun  ebensowenig  anhaltend  fort,  als  sich  über- 
haupt jemals  die  Nerven-Erregung  lange  auf  ihrer  Akme  erhallen  kann.   Sie 
macht  Paroxysmen,    der   höchsten   Spannung    folgt  Abspannung,    Er- 
schöpfung der  Erregung;  bis  nun  allmälig  die  Reizbarkeil  sich  wieder  erholt 
und  ihrem  Hochstande   entgegengeht,  ist  der  kranke  Nerv  für  die  Reizung; 
minder  empfänglich,  und  so  empfindlich  derselbe  kurz  vor  dem  Anfalle 
ist,  so  unempfindlich  kann  er  unmittelbar  nach  demselben  sein.    Der  Rhyth- 
mus zwischen  Paroxysmen  und  Intervallen  ist  sehr  selten  regelmässig.    Selbst 
der  Paroxysmus  kann  bald  kurz,  bald  lange  dauern.   Oft  folgen  sich  die  An- 
fälle schnell  aufeinander,   oft  sind  sie  wieder  durch  längere  freie  Zwischen- 
zeilen getrennt,  ohne  dass  das  Gesetz,  worauf  sich  dieser  Wechsel  gründet, 
bekannt  wäre. 

Während    und   nach    hefligen    neuralgischen    Anfällen    kann    zwar  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Hyperacsthesie  der  oberflächlichsten  Hautschicht  «i 
der  befallenen  Stelle  und   noch   über  diese  hinaus  zugegen  sein,    so    dass   selbst 
leichte    Berührung   nicht   vertragen  wird;   weit   häufiger   aber  ist  ein  Gefühl  von 
Erstarrung,  eine  oberflächliche  Anaesthesie    an  der  Stelle  der  tiefer  silzenden 
Schmerzen   (Türk),    mitunter  so  bedeutend,  dass  das  Kneipen  mit  den  Nägeln, 
das  Anhalten  einer  Lichtflammc  bis  zur  Blasenbildung  nicht  wahrgenommen  wird. 
Dabei  kann  nach  Türk  ein  geringerer  Grad  von  Hyperacsthesie  in  den  tie- 
feren Hautschichten  noch  fortdauern,  so  dass  schon  das  Bilden  einer  mässis;  dicken 
Hautfalte  Schmerzen  erregt,  während  in  anderen  Fällen  die  Haut  in  ihrer  ganxcn 
Dicke  anästhetisch  wird  und  erst  der  Druck  auf  die  subcutanen  Schichten  schmcrft 
Diese  Anaesthesie  kann  sich  nun  mit  stufenweise  abnehmender  Intensität  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  über  den  Sitz  der  Neuralgie  hinaus,    bisweilen     ^ 
sogar  auf  der  ganzen,  der  Neuralgie   entsprechenden  Körperhälfte  kundgeben,  so-     j 
gar  in  der  Mundhöhle   und   in   den  Sinnesorganen  dieser  Seite.     Meistens  ist  die     I 
Anaesthesie  nun  eine  unvollständige  und  wird  am  leichtesten  durch  Berührung  der 
Haut   mit    einer    in   süsses  Wasser   getauchten    und   jrut  ausgedrückten  Comprcs»c 
erkannt.      Die    oben   erwähnte  Hyperacsthesie  der  tieferen    Hautschichten   ist  nw 
selten    so  ausgedehnt,    wie   die   Anaesthesie,   nahm  jedoch  in  einigen  von  TÜrk 
beobachteten    Fällen    ebenfalls    eine    ganze    Körperhälfte  ein.     Bei  doppelseitige' 
Neuralgie   ist    auch    die   in  Rede    stehende   Anaesthesie    und  Hyperacsthesie  ei^®     . 
doppelte,   jedoch    entsprechend    der  Intensität  der   spontanen  Schmerzen,  an  der     i 
einen  Körperhälfte  intensiver,  als  an  der  andern.     Bemerkenswerth   ist,  dass  ©•**     \ 
durch  Reiben  der  Haut  während  der  Untersuchung  einen  sehr  geringen  Grad  jener 
Anaesthesie  vorübergehend  zum  Verschwinden  bringen  kann.      Auch  die  Grenien 
de^  letztern  sind  nach  Türk  verrückbar;   der  Umfang  der  Anaesthesie   erscheint 
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dyskrasischen  Reiz,  der  auf  eine  unbekannte  (dynamische?)  Weise  die 
Centralorgane  und  von  ihnen  aus  die  Nerven  afficirt,  Rheuma,  Arthrilis,  Inler- 
miUens,  Carcinom  u.  s.  w.;  ein  Theil  dieser  Neuralgien  lallt  indess  auch  in 
das  Bereich  der  peripherischen. 

Das  kindliche  Lebensalter  ist  am  wenigsten  zu  Hyperästhesien 
disponirt;  am  häufl^ten  sind  sie  in  der  jugendlichen  und  mittlem  Lebens- 
periode; ihre  Frequenz  nimmt  bedeutend  im  Greisenalter  ab,  wo  auch  über- 
haupt die  Receptivität  der  sensibeln  Sphäre  schwindet.  Frauen  sind  ihnen 
häufiger  unterworfen  als  Männer.  Wo  schon  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinen  gesteigert  ist,  wie  in  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen Individuen,  bilden  sich  auch  leichter  Hyperästhesien  in  ein- 
zelnen Nervenprovinzen. 

Nach  Rom  berg  soll  sich  die  Hyperästhesie  durch  Isolirung  desKrank- 
heitsprocesses,  der  mit  anderen,  den  der  Intermiltens  ausgenommen,  keine 
Verbindung  einzugehen  geneigt  sei,  auszeichnen.  Wir  können  uns  hiemit 
nicht  ganz  einverstanden  erklären,  indem  wir  die  Algie  selbst  nur  als  einen 
formellen  Ausdruck  eines  andern  Grundleidens  betrachten,  welches  freilich 
leider  oft  genug  der  Diagnose  verborgen  bleibt.  Aber  die  Algie  theilt  mit 
allen  Neurosen  die  Eigenschaft,  dass  bei  einiger  Dauer  die  durch  was  immer 
für  eine  Ursache  zuerst  bedingte  krankhafte  Erregung  bald  mit  der  Individua- 
lität verschmilzt,  zur  Individualitätskrankheit  wird  und  dann  aller- 
dings, auch  unabhängig  von  jener  primären  Ursache,  eine  grosse  Gleichmäs- 
sigkeit  und  Beharrliclikeit  ihrer  Phänomene  zeigt 

TKRLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Hyperästhesien  hängt  von  dem  sie  bedingenden  Grund- 
leiden ab.  Algien  aus  atmosphärischen  Ursachen,  wie  z.  B,  Kolik,  verlaufen 
daher  zuweilen  acut.  Die  meisten  Algien  sind  aber  stationär.  Der  Wech- 
sel in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  durch  Witterung,  Jahres-  und 
Tageszeit  bedingt,  hat  oft  Einfluss  auf  die  Exacerbation  derselben. 

Uebergang  in  Genesung  erfolgt  allmälig,  indem  die  hohe  Erregbar- 
keit des  ergriffenen  Empfindungsnerven  nachlässt;  die  Paroxysmen  setzen 
Weiler  auseinander,  werden  kürzer.  Im  höhern  Aller  verschwinden  Algien 
oft  von  selbst.  Was  von  der  Bedeutung  materieller  Krisen  für  die  Neurosen 
^Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  imßesondern  für  die  Algien.  Wenn 
sich  Neuralgia  coeliaca  durch  Biutbrechen  und  Melaena,  Ischias  und  Neural- 
Sia  hypogastrica  durch  Hämorrhois,  durch  Metrorrhagie,  Vertigo  durch  Epi- 
siaxis  zu  kritisiren  scheint,  so  sind  dieses  gewöhnlich  Krisen  fundamentaler 
Krankheitsprocesse,  oft  aber  auch  Reflexactionen  des  Gefässsyslems ,  durch 
4e  Neuralgie  selbst,  nicht  durch  eine  besondere  Heilkraft  bedingt. 

Werden  solche  Reflexactionen  slätig,  so  können  sich  zuletzt  zur  Algie 
selbststlodige  plastische  Alteratione  n,  Hyperämie,  Entzündung,  Hyper- 
^ophie,  Atrophie  und  anderweitige  Entartung,  meist  zunächst  am  peripheri- 
schen Sitze  der  Algie,  gesellen.  Des  möglichen  Ausgangs  der  Algien  in 
psychischen  Krankheitsformen  geschah  bereits  Erwähnung. 

Durch  langdauemde,  besonders  mit  Schmerz  oder  mit  psychischer  Qual 
verbundene  Algien  wird  zuletzt  die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt,   ei 
kann  Tabes  und  schleichendes  Zehrfieber  entstehen. 
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selbst  Geschwulst,  die  nach  öfterer  Wiederholung  des  Anfalls  dauernd  wer- 
den kann ;  in  absondernden  Organen  wird  im  Paroxysmus  die  Secretion  ver- 
mehrt; so  die  der  Speicheldrusen  im  Gesichlsschmerze,  die  des  Magens  in 
der  Gastrodynie,  die  der  Thränendrüse  bei  Neuralgia  ophlhalmica.  (In  ande- 
ren Fällen  sind  jedoch  die  gleichzeitigen  Erregungen  verschiedener  Primiliv- 
fasem  nicht  Folge  der  Irradiation  und  des  Reflexes,  sondern  der  simultanen 
Affection  dieser  Fasern  durch  dieselbe  Ursache  z.  B.  einer  Himreizung). 

Die  Hyperästhesie  excentrischen  Ursprungs  zieht  allmälig,  vermöge  des 
Gesetzes  der  Mittheilbarkeit  im  Nervensystem,  die  Centraltheile  in  Mitleiden- 
schaft; es  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  derselben  oft  idiopathisches  Leiden 
des  Rückenmarks,  des  Gehirns  hinzu.  Durch  den  Schmerz  in  Neuralgien, 
durch  die  Hallucinationen  in  sensoriellen  Hyperästhesien  wird  besonders  die 
psychische  Provinz  in  anomalen  Erregungszustand  versetzt  und  in  beiden 
Fällen  kann  zuletzt  Irresein  entstehen. 

URSACHEN. 

Die  Hyperästhesien  sind  entweder  centrischen  oder  peripheri- 
schen Ursprungs.  Die  peripherischen  können  durch  äussere  di- 
rect  auf  die  Empfindungsnerven  wirkende  Ursachen  entstehen:  Neuralgie 
durch  Verwundung,  Hyperästhesie  des  N.  opticus  durch  grelles  Licht,  Neu- 
ralgie durch  Hyperämie  des  Neurilems,  durch  Neurome,  oder  sogenannte  Tu- 
bercula  dolorosa,  d.  h.  kleine,  hirsekorn-  bis  höchstens  bohnengrosse ,  zwi- 
schen den  Bündeln  der  Hautnervenfasern  zumal  an  den  Extremitäten  sitzende 
Balg-  oder  Faserknorpelgeschwülste,  die  durch  den  aufgelegten  Finger  leicht 
fühlbar  und  beweglich  sind  und  die  Ursache  wülhender  Neuralgien  werden. 
Sie  wirken  besonders  durch  Reizung  und  Zerrung  der  Fasern,  während  grös- 
sere Geschwülste  durch  Aulhebung  der  Nervenleitung  seltener  Neuralgie,  als 
Anästhesie  erzeugen. 

Die  centralen  Hyperästhesien  entstehen  a)  durch  Reizzustände  der 
Nervencentra,  z.  B.  Hallucinationen  des  Sehnerven  bei  Meningitis  und  Ence- 
phalitis, neuralgische  Schmerzen  in  gelähmten  Theilen  bei  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks;  b)  auf  dem  Wege  der  Irradiation  von  anderen 
Theilen  aus,  z.  B.  Tic  douloureux  als  Folge  der  Schwangerschaft  oder  einer 
Uterinkrankheil,  Gastrodynie  aus  derselben  Ursache  u.  s.  w.  In  diesen  Fäl- 
len ist  die  Vermittlung  doch  nur  durch  die  Centralorgane  denkbar*) ;  c)  durch 

*)  Einige,  wie  z.  B.  Romberg,  scheiden  diese  Schmerzen  unter  dem  Namen  „Mii- 
empfindungen*^  streng  von  deu  wahren  Neuralgien.  Allein  ein  anatomischer  Üa- 
terschied  zwischen  beiden  lässt  sich  bekanntlich  nicht  nachweisen,  denn  die  Stroctor- 
verfinderunfzen  des  Nerven  sind  in  beiden  F&Uen  gleich  Null,  wenn  nicht  eben  eil 
palpabler  Anlass  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt.  Wir  müssen  uns  daher  auschliess- 
lieh  an  dio  Ursachen  und  den  Ausgang  der  Krankheit  halten,  da  die  Erscbeinaogoi 
selbst  keine  wesentliche  Differenzen  bieten  und  z.  B.  manche  als  MitempfindaDges 
bezeichnete  Gesichtsschmerzen  in  Bezug  auf  Intensität  und  Oberhaupt  in  Ihrer  gan- 
zen Form  der  ,,\iirklichen  Neuralgie"  durchaus  nicht  nachstehen.  Man  ist  nur  so 
sehr  geneigt,  sich  durch  Aeusserlichkeiten  bestimmen  zu  lassen.  Wo  man  das  Lei- 
den irgend  eines  Organs  nachweisen  kann,  von  weichem  ^us  nach  den  Gesetzen  dar 
Irradiation  ein  sensibler  Nerv  in  einen  Erregungszustand  versetzt  wird,  da  spricbi 
man  von  Mitempfindung;  bleibt  uns  aber  der  Anlass  verborgen,  so  soll  es  eine  Neu- 
ralgie sein.  Dass  die  letztere  viel  schwerer  heilbar  ist,  «Is  die  erstere,  kann  dds 
doch  wohl  nicht  wundern,  wenn  wir  das  Vorhandensein  eines  ätiologischen  HaltflS 
bei  dieser  berflcksichtigen.     Worin  liegt  also  der  so  dringend  urgirte  Unterschied? 
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dyskrasischen  Reiz,  der  auf  eine  unbekannte  (dynamische?)  Weise  die 
Centralorgane  und  von  ihnen  aus  die  Nerven  afficirl ,  Rheuma,  Arthritis,  Inter- 
mittens,  Carcinom  u.  s.  w.;  ein  Theil  dieser  Neuralgien  fallt  indess  auch  in 
das  Bereich  der  peripherischen. 

Das  kindliche  Lebensalter  ist  am  wenig^sten  zu  Hyperästhesien 
disponirt;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  jugendlichen  und  mittlem  Lebens- 
periode; ihre  Frequenz  nimmt  bedeutend  im  Greisenaller  ab,  wo  auch  über- 
haupt die  Receptivität  der  sensibeln  Sphäre  schwindet.  Frauen  sind  ihnen 
häufiger  unterworfen  als  Männer.  Wo  schon  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinen  gesteigert  ist,  wie  in  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen Individuen,  bilden  sich  auch  leichter  Hyperästhesien  in  ein- 
zelnen Nervenprovinzen. 

Nach  Rom  berg  soll  sich  die  Hyperästhesie  durch  Isolirung  desKrank- 
heitsprocesses,  der  mit  anderen,   den  der  Intermittens  ausgenommen,   keine 
Verbindung  einzugehen    geneigt  sei,    auszeichnen.     Wir  können  uns  hiemit 
nicht  ganz  einverstanden  erklären,   indem  wir  die  Algie  selbst  nur  als  einen 
formellen  Ausdruck  eines  andern  Grundleidens  betrachten,  welches  freilich 
leider  oft  genug  der  Diagnose  verborgen   bleibt.     Aber  die  Algie  theilt  mit 
allen  Neurosen  die  Eigenschaft,  dass  bei  einiger  Dauer  die  durch  was  immer 
für  eine  Ursache  zuerst  bedingte  krankhafte  Erregung  bald  mit  der  Individua- 
lität verschmilzt,    zur  Individualitätskrankheit  wird  und  dann  aller- 
dings, auch  unabhängig  von  jener  primären  Ursache,  eine  grosse  Gleichmäs- 
sigkeit  und  Beharrlichkeit  ihrer  Phänomene  zeigt 

TIRLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Hyperästhesien  hängt  von  dem  sie  bedingenden  Grund- 
leiden  ab.  Algien  aus  atmosphärischen  Ursachen,  wie  z.  B,  Kolik,  verlaufen 
daher  zuweilen  acut.  Die  meisten  Algien  sind  aber  stationär.  Der  Wech- 
sel in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  durch  Witterung,  Jahres-  und 
Tageszeit  bedingt,  hat  oft  Einfluss  auf  die  Exacerbation  derselben. 

Uebergang  in  Genesung  erfolgt  allmälig,  indem  die  hohe  Erregbar- 
keil des  ergriffenen  Empfindungsnerven  nachlässt;  die  Paroxysmen  setzen 
weiter  auseinander,  werden  kürzer.  Im  höhern  Alter  verschwinden  Algien 
oft  von  selbst.  Was  von  der  Bedeutung  materieller  Krisen  für  die  Neurosen 
ßn  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  im  Besondern  für  die  Algien.  Wenn 
sich  Neuralgia  coeliaca  durch  Blulbrechen  und  Melaena,  Ischias  und  Neural- 
gia  hypogastrica  durch  Hämorrhois,  durch  Metrorrhagie,  Vertigo  durch  Epi- 
staxis  zu  kritisiren  scheint,  so  sind  dieses  gewöhnlich  Krisen  fundamentaler 
Krankheitsprocesse,  oft  aber  auch  Reflexactionen  des  Gefässsystems ,  durch 
die  Neuralgie  selbst,  nicht  durch  eine  besondere  Heilkraft  bedingt. 

Werden  solche  Reflexactionen  slätig,  so  können  sich  zuletzt  zur  Algie 
«elbslsländige  plastischeAlteralionen,  Hyperämie,  Entzündung,  Hyper- 
^ophie,  Atrophie  und  anderweitige  Entartung,  meist  zunächst  am  peripheri- 
^en  Sitze  der  Algie,  gesellen.  Des  möglichen  Ausgangs  der  Algien  in 
psychischen  Krankheitsformen  geschah  bereits  Erwähnung. 

Durch  langdauernde,  besonders  mit  Schmerz  oder  mit  psychischer  Qual 
verbundene  Algien  wird  zuletzt  die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt,  es 
kann  Tabes  und  schleichendes  Zehrfieber  entstehen. 
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Organ  ihrer  direclen  Application,  von  wclclicm  aus  sich  ihre  Reizeinwirkong, 
der  Nerven  Verbindung  jenes  Organs  entsprechend,  verschiedenartig  auf  an- 
dere Gebilde  verbreitet.  Stimuli  der  äussern  Haut  sind  Reibungen,  W&rmci 
aromalische,  alkalinische,  schwefelhaltige  Bad  er,  Begiessungen,  RubefacieDÜa, 
Urlication,  Ameisenbüder,  Vesicanlien,  Moxen,  Einreibungen  mit  Ammonium, 
Phosphor,  Tcrpenthin  u.  s.  f.  Die  Haut  steht  mit  den  Cenlralorganen  des 
Nervensystems  in  so  inniger  Verbindung,  dass  ihre  Reizung  häuGg  auch  zur 
Erregimg  der  letzteren  benutzt  werden  kann ;  die  Elektricität,  der  Galvanismos 
kann  durch  Vermittlung  der  Acupunctur  mit  verschiedenen  Nerven  in  Wech- 
selwirkung gesetzt  werden;  für  den  Darm  erfüllen  die  Draslica,  für  den  Ma- 
gen die  Acria,  für  die  Nieren  und  Genitalien  die  Diuretica,  besonders  die 
Canthariden,  für  die  Gebärmutter  nebst  dem  Mutterkorn  die  Sabina,  fSr  die' 
Gefassnervcn  die  Gefiissreize,  für  die  Muskeln  Nux  vomica,  StrycliniD 
und  besonders  die  Elektricität  die  stimulirende  Indication. 

Mag  die  Lähmung  einen  Silz  oder  eine  Ursache  haben,  welche  sie  woDe, 
eine  Indication  haben  wir  in  jeder  Form  derselben  zu  erfüllen,  die  Bethi- 
tigung  der  Contractilitä t  der  gelähmten  Muskeln. 

Gelähmte  Muskeln  werden    nach   einer   gewissen  Zeit  weit  blasser,    dfloper    ^ 
und  weicher,  als  gesunde,    die  Queerstreifcn   der  Primitivbündel  minder  deutlich}    ^ 
stellenweise  sogar  ganz  unkenntlich,    während   die  Muskelfasern  selbst  sich  unter    - 
dem  Mikroskop  ^rau  und  weich  zeigen,  etwa  wie  gesunde  Fasern,   welche  schoi 
längeie  Zeit  macerirt  worden  sind.    Später  verschwinden  solche  Fasern  sum  Theil 
und  es  entsteht  Atrophie  des  Muskels,  wenn  nicht  die  Volums  Verminderung,  wie 
schon  an  einer  frühern  Stelle  bemerkt  wurde,    durch  Ablagerung  von  Fett  ilug^ 
glichen  wird.     Reid  hat  nun  nachgewiesen,    dass    die  Integrität    and  Irritabilitä 
der  Muskeln   durch    galvanische   Reizung   derselben    erhalten   werden  kann.    Au   «. 
diesem  Grunde  sind  alle  Mittel,  welche  die  Muskelintegrität  zu  erhalten  beiwek- 
ken,    hier  anwendbar,    Frictionen,    Kneten    der  gelähmten    Theile,    gymnastiscbe 
Uebungen  und  ganz  besonders  die  Elektricität. 

Die  grosse  Verbreitung,  welche  der  Gebrauch  der  Elektricität  in  neuerer 
Zeit  gefunden  hat,  bestimmt  uns,  bei  demselben  etwas  länger  zu  verweilen,  io»- 
besondcre  bestimmte  Indicationen  aufzustellen.  Das  genannte  mächtige  Agev 
schafft,  was  leicht  erklärbar  ist,  niemals  Hülfe,  wo  die  Lähmung  von  einer  oigt- 
nischen  AiTection  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  abhängt.  Sie  bewirkt  in  diesen 
Fällen  höchstens  eine  vorübergehende  Excitation  und  ist  entschieden  contnindi- 
cirt.  Nur  da,  wo  die  MuskelafTection  als  Residuum  der  frühem  Paralyse  fortbe- 
steht z.  B.  bei  Motilitätsstörungen,  die  noch  Jahre  lang  nach  einem  erlittenen 
apoplektischen  Anfall  fortdauern,  wenn  auch  jede  Spur  des  eigentlichen  Himlei' 
dens  längst  verschwunden  und  das  Extravasat  gewiss  längs  resorbirt  worden 
ist,  kann  man  die  Elektricität  mit  Erfolg  anwenden,  weil  man  es  dann  nicU 
mehr  mit  einem  centralen  Leiden,  sondern  nur  noch  mit  einer  zurttck^bliebenen 
Muskelatonic  zu  thun  hat.  Die  erspriesslichsten  Dienste  aber  leistet  die  Elektri- 
cität 1)  bei  rheumatischen  Lähmungen,  mögen  sie  nun  das  Gesicht  oder  andere 
Theile  des  Körpers  befallen,  gleich  von  Anfang  an  als  Paralyse  aufgetreten  oder 
nach  schmerzhaften  Rheumatismen,  z.  ß.  der  unteren  Extremitäten,  xurflck|;eblie* 
ben  sein ;  2)  bei  den  metallischen  Lähmungen  (Paralysis  satnrnina) ,  die  in  der 
Regel  mit  fortschreitender  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  verbanden  sind; 
3)  Lähmungen,  welche  eine  Seite  des  Körpers  oder  ein  einzelnes  Glied  >■ 
Folge  von  Erschöpfung  treffen,  z.  B.  in  Folge  von  exccssiver  Lactation,  nt^k 
Blutverlusten  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  (Golding  Bird);  4J  Pa- 
ralysen   in   Folge  von   aulgehobenem  Nerveneinfluss ,    nach    ttbeimftasiger  Eon*' 
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Wird  die  Krampfkrankheit  nicht  bald  nach  ihrem  Entstehen  geheilt, 
so  ist  zu  besorgen,  dass  sie  zur  schwer  tilgbaren  Individualitätskrank- 
kcit  wird.  Ihre  Heilung  erfolgt  durch  Hebung  der  Ursachen  und  oft  durch 
materielle  Krisen,  welche  dem  Grundleiden  angehören.  Die  Chorea  evolutio- 
nis  hört  mit  vollendeter  Pubertäls- Entwicklung  oft  von  selbst  auf.  Krämpfe 
an  sieh  selbst  hören  ailmälig  auf;  die  Anfalle  setzen  weiter  auseinander  und 
verlieren  an  Intensität,  die  allgemeine  Erregbarkeit  muss  getilgt  werden;  zu- 
weilen schwindet  sie  von  selbst  im  vorgerückten  Alter. 

Durch  anhaltende  Krämpfe  entstehen  Veränderungen  der  moto- 
rischen Apparate,  Verkürzung  der  Muskeln,  Verkrümmungen  der  Kno- 
chen, Stricturen  und  selbst  Verwachsungen  von  Canälen.  Sind  auch  die 
Krämpfe  excentrischen  Ursprungs,  so  kann  doch  zuletzt  durch  die  wieder- 
holte Reizung  der  Centralorgane,  z.  B.  bei  excentrisch  entstandener  Epilepsie, 
eine  Affection  der  Nervencentra  selbst  sich  ausbilden  und  die  ursprünglich 
excentrische  Neurose  wird  schliesslich  eine  centrische;  aus  Epilepsie  ent- 
steht zuletzt  unheilbarer  Blödsinn  u.  s.  f. 

BEHANBLUNO. 

Dieselbe  umfasst,  nächst  der  causalen,  die  sedative  und  revulsorische 
Indication,  auf  welche  wir  verweisen.  Speciellere  Ausfühnmgen  bleiben  der 
localen  Nervenpathologie  vorbehalten. 


C.    ANÄSTHESIEN. 

Siehe  die  Literat,  in  Stark's  allg.  Pathol.  S.  1248.  Romberg,  in  Casper'a  Wochen- 
Khr.  1839.  S.  165,  293  u.  309.  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.  Bd.  I. 
2.  Aufl.  Puchelt,  Heidelb.  med.  Ann.  Bd.  X.  486.  Beau,  Arch.  g6n.  Jan.  1848. 
Griffith,  med.  Times.  Dec.  1847.  Türk,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  Nov. 
Der.  1850. 

Anästhesie  ist  Torpor  eines  Thcils  der  empfindenden  Nervensphäre. 
Dieser  Theil  (ein  Haulgefühls-,  ein  Muskelgefühls-,  ein  Sinnesnerv,  oder  ein 
Centraltheil  der  Empfindung,  die  hinteren  Rückenmarksslränge)  bat  die  Eigen- 
schaft verloren,  von  Reizen  erregt  zu  werden  oder  die  Erregung  zum  Per- 
ceptionscentrum  fortzuleiten;  dadurch  Verlust  des  Haut-  oder  Muskelgefüiils, 
der  Sinnesempfindungen;  bei  Afifeclion  der  Cenlraltheile  oft  weitverbreitete 
Anästhesie. 

Der  Grad  der  Anästhesie  ist  verschieden;  zuweilen  ist  der  empfin- 
doDgslahme  Theil  noch  für  intensive  Reize,  oft  ist  er  für  keinen  noch  so 
«larken  Reizeindruck  empfanglich.  Auch  ist  ein  Unterschied  zwischen 
cerebraler  (bewusst  werdender)  und  spinaler  (reflectorischcr)  Lei- 
tungsfähigkeit der  gelähmten  Empfindungsfähigkeit  wahrnehmbar;  die 
Anästhesie  kann  beide  betreffen,  sie  kann  sich  in  leichteren  Graden  bloss  auf 
die  cerebrale  Leitungsfähigkeit  beschränken;  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
wird  dann  zwar  nicht  mehr  mit  Bewusstsein  empfunden,  fährt  aber  dessen- 
ungeachtet fort,  unwillkürliche  Reflexactionen  hervorzurufen;  so  fühlen  man- 
che von  Anästhesie  Befallene  den  Reiz,  die  Berührung  nicht,  doch  zucken 
zuweUen  unwillkürlich  die  berührten  Theile,  zo  z.  B.  im  epilepüschen  Anfall. 

CiBttatt*t  PatkoL  LB4.  |.Aiifl.  14 
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bifl  dreimal  täglich,    eine  groise  Wirluamkeit    sa  besitien.     Das  Brncin  wfftt 
schwächer  und  moss  in  4 — 6  fach  grösserer  Gabe  verordnet  werden/^ 

Durch    die  Anwendung  der  Reizmittel  glauben   Viele  „die  Nerven  za 
sl&rken/'  d.  h.  mit  anderen  Worten  den  gesunkenen  Grad  der  Erregbarkeit 
wieder  steigern  zu  können.    Man  führt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht   auch  die 
belebende  Wirkung  einiger  ExcKanlia  bei  Sehwächezuständen  des  Nerven- 
systems an,   der  Aeiherarten,   des  Castoreum,  Kampfer,  Moschus,   der  Ast 
foelida,  Valeriana,   der  Ammoniakalien  u.  s.  w.    Alle  diese  Mittel    schrinen 
aber  zunächst  nur  aufregend  durch  Bcthätigung  der  Circulatlon   zu  wirken 
und   nicht  besser    können  wir  die  Wirkungsweise  der  Reizmittel  auf  die  ge- 
schwächte Nervenkraft  darstellen,    als   mit  d^n   unübertrefflichen  Worten  J. 
Müllef  s:  „Mittel,  welche  reizen,  gibt  es  genug,  wie  Kampher,  die  Ammo- 
niakalien,  die  Elektricität,  und  diese  Mittel  sind  vortrefflich  wo   die 
nicht   erschöpften,    sondern  blos   geschwächten  Nervenkräfte 
des  Reizes  bedürfen.    Sie  reizen,  sie  verursachen  eine  Nervenaufre- 
gung,  aber  sie   vermehren    nicht  die  Stärke  der  Reizbarkeit    Die  Nerven- 
krafl  nimmt  nur  zu  durch  dieselben  Processe,  wodurch  sie  beständig  wieder- 
erzcugl    wird,   nämlich  die    beständige  Reproduktion    aller  Thelle   aus  dem 
Ganzen,  und  des  Ganzen  durch  die  Assimilation.    Für  einen    geschwächlen 
Theil  des  Nervensystems  sind  gelinde  Reize  daher  nicht  darum  nülziich,  weil 
sie    die  Reizbarkeit  erhöhen,   denn  das  thun  sie  nicht,  sondern  weil  ein 
gereizter  Theil    mehr    die   Ergänzung    des   Ganzen    anspricht, 
und  daher  vorzugsweise  wiedererzeugt  und   ergänzt  wird.   So 
stelle    ich  mir   die   nützliche  Wirkung  der  Reize  in   den  Nervenkrankheilen 
vor,    und  hier  ist  wieder  am  meisten  auf  die  Wärme  oder  das  Feuer  xu 
halten,   denn    die  Wärme  ist  die  Ursache,    dass  zuerst  die  Erzeugung  der . 
Theile  aus  der  vorhandenen  Krafl  des  Ganzen  beginnt*'*). 

Vorzugsweise  durch  ihre  eingeborene  Wärme  scheinen  auch  die  natür- 
lichen Thermen  gegen  Lähmungen  zu  wirken.  Bei  rheumatischen  nnd 
gichtischen  Lähmungen  passen  erfahrungsgemäss  Wiesbaden,  Burtscheid 
Baden-Baden,  Teplilz;  bei  metallischen,  z.  B.  Bleilähmungen,  die  Schwefel- 
quellen von  Aachen,  Nenndorf,  Landeck ;  bei  hysterischen  Ems,  bei  den  durch 
Strapatzen  und  Erschöpfung  entstandenen  Wildbad  und  die  Alpenbäder  Gft- 
Stern,  Pläffers,  Leuk.  Die  Eisenbäder  (Pyrmont,  Spaa,  Driburg  und  andere) 
eignen  sich  vorzugsweise  bei  anämischer  Grundlage  und  dyskrasischen  Zth 
ständen,  der  sogenannten  kachektischen  Lähmung  der  Alton.  Diese  lelztoe 
kommt  nach  Brandis  und  Brück  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor;  nach  anhaltenden  Krankheiten,  Blutverlusten,  gehäuften  Wochenbetten, 
Typhen,  niederdrückenden  Gemüthsaffectcn,  bei  gehemmter  Puberlätsentwick- 
lung,  mangelhafter  Ernährung  und  Respiration,  und  wird  auf  eine  durch  das 
anomale  Blut  mangelhafte  Ernährung  des  Nervenmarks  bezogen. 

D.  Altcrirende  Indication.  Wo  Nervenstimmung  der  Grund- 
charakter  der  Neurose  ist,  ergiebt  sich  das  Bedürfniss,  alterirend  auf  den 
Habiliis  des  Nervensystems  einwirken.    Zur  Erfüllung  dieser  Indication  siebt 


*)  I.  c.  S.  608. 
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dungslahme  Theo  wird  daher  oft  schon  in  seiner  Structur  durch  solche  Grade 
TOD  Kälte  und  Wärme  verändert,  die  auf  Organe  mit  normaler  Sensibilität 
noch  keinen  alterirenden  Einfluss  ausüben. 

ÜESACHElf. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  auch  die  Anlässe  der  Anästhesie  periphe- 
rische oder  centrale.  Zu  den  ersteren  gehört  mechanischer  Druck,  Ver- 
letzung, Desoi^nisalion  eines  sensiblen  Nerven,  wodurch  seine  Leitungs- 
lahigkeit  aufgehoben  wird,  locale  Application  der  sogenannten  Anästhetica 
und  der  Kähe*);  zu  den  centralen  Anlässen  die  verschiedenen  Krankheiten 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  der  norwegische  Aussatz  (Spödalskhed)**), 
die  Vergiftung  mit  Blei  und  Mutterkorn,   die  Aether-  und  Chloroformnarkose. 

1)  Krankheiten  der  Centralorgane ,  besonders  des  Rücken- 
marks, beginnen  nicht  selten  mit  Abnahme  der  SensibiUtät,  zumal  in  den 
Beinen,  bisweilen  aber  auch  an  den  Brustwänden,  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend u.  s.w.;  andere  die  Natur  und  den  Sitz  des  Leidens  deutlicher  be- 
zttchnende  Symptome  treten  bisweilen  erst  nach  Monaten  hinzu.  Man  sei 
desshalb  vorsichtig  in  der  Prognose  solcher,  selbst  räumlich  beschränkter 
Anästhesien,  die  sogar  mitunter  paroxysmenartig  auftreten^. 

t)  In  der  anästhetischen  Form  des  norwegischen  Aussatzes  ent- 
steht nach  und  nach  eine  über  den  ganzen  Körper  und  das  Gesicht  verbrei- 
tete Anästhesie,  oft  in  dem  Grade,  dass  nicht  nur  die  Oberfläche  des  Auges 
unempfindlich  wird,  sondern  auch  tiefe  Einschnitte  ohne  Schmerz  gemacht 
werden,  ja  die  Kranken  sich  bis  zum  Verkohlen  verbrennen  und  amputirt 
werden  können,  ohne  irgend  eine  Empfindung  zu  verralhen.  Als  Grund  die- 
ser Anästhesie  findet  man  bei  der  Seclion  an  der  hintern  Fläche  des  Rücken- 
marks, an  der  Basis  cerebri  und  im  Ganglion  Gasseri  ein  albuminöses  2 — 3"' 
dickes  Exsudat,  welches  sich  bis  in  die  hinteren  (sensiblen)  Wurzeln  der 
Spinalnerven  erstreckt 

3)  Die  durch  Bleivergiftung  erzeugte  Anästhesie  ist  meist  eine  un- 
vollständige, eine  Analgesie,  wie  sie  auch  bei  Hysterischen  nicht  selten 
vorkommt  In  Folge  der  Intoxication  durch  Mutterkorn  tritt  die  Anästhe- 
lie  in  der  Kriebelkrankheit  auf,  oft  in  grosser  Ausdehnung  und  in  sehr  hohem 
Grade. 

4)  Die  Aether-  und  Chloroformnarkose.  Ueber  die  Art  und 
Weise,  wie  Anästhesie  hier  zu  Stande  kommt,  ob  durch  primäre  Einwirkung 
auf  das  Blut,  oder  auf  die  Nerven ,  herrschen  noch  verschiedene  Ansichten. 
Far  das  letztere  spricht  nach  Ar  an  die  Thatsache,  dass  die  Anästhetica  zu- 
nädist  eine  local  betäubende  Kraft  haben,  indem  bei  der  Inhalation  Mund- 
liöhle  und  Zunge  zuerst  unempfindlich  werden,  die  Glottis  keinen  Hustenkitzel 
it)ehr  empfindet  u.  s.  w.     Danach  müsste   also   die  Wirkung  im  Verhällniss 


*)  S.  B€rand  u.  Pouche r  in  Revue  m^d.  Juni  1850.  p.  357. 

**)  Danielsen  et  Book,  Trait^  de  laSpedalskhedou Elephantiasis  des  Grecs.  Par.1848. 

***)Bomberg   und  Henoch,   Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.    Berlin 
1851.  S.  12. 
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zvr  Zahl  der  direct  and  gleichzeitig  affiditen  Nerven  stebea  uii 
bei  Inhalationen  viel  Btäiker,  als  bei  der  ionerea  Anwen^aa^  te  1 

Die  Ursachen  der  Anä&Ihe&ien  sind  meist  entweder  I)  \^ 
der  An;  Ersciiöprung  durch  acnte  Kiankbeiten.  Säneverioste^  (M 
»oihergeganf ene  Cebeneiznng  oder  durch  langdanerade  loaeiiM^ 
toxische,  miasinatische ,  dyskrasische  Blulvemndenuig  kann  xam 
talls  lähmend  aul  die  EnipCnduti^nenen  wirken;  wir  erinoen  ■ 
äslbefiie  des  N.  vagug  in  der  Cholera,  sich  in  Mangel  des  AlbeMi 
Unempfindlichkeil  der  Luftröhre  kundgebend  (Romberg) :  oderl 
äslhesien  entstehen  durch  mechantschea  Druck,  directe  VerietiB 
nisalion  des  helreffenden  Ner\*en  oder  der  Onlralgebilde. 
vxEL&ur,  aosgAkge  vto  bkhakdlcng. 

Veriaul  immer  chronisch;  Tj-pus  anhaltend;  meist  bleiW  di| 
Btaüonär,  wenn  nickt  bald  die  Ursache,  z.  B.  eine  Gaogliängcfirf 
Druck  auf  die  Ner\*en  entTeml,  ein  Extravasat  resorbirl  wird. 
Verletzungen  kann  sich  durch  Regeneration  der  Nenensubslans 
Empfmdungsfähigkeit  wiederherslellen.  Der  Grad  der  Anästhesie  I 
fluss  auf  die  Prognose.  Immer  sind  die  Fälle  günstiger,  wo  die 
nicht  vollkommen  und  noch  Receptivilät  für  inlensive  Reize  vai^ 
ferner  noch  spinale,  excitü-motorische  Leilungslähigkeit  zugegen  i^; 
schon  die  cerebrale  fehlt.  Für  die  Behandlung  gilt  nächst  dl 
die  elimulirende  Indication. 


*)  „Alle  Bahner,"  sagt  Eoniberg,  welche  schon  frohere  Versnrfie 
reo  Rlf,  besliicmt  fUr  die  Leitung  der  Senslbililät  nach gev lesen  hallea,  | 
retid  der  Dauer  der  Narkose  ihre  Eiiagliatkeil  fdr  j^gtichoD  Reii  etT' 
Faaeraggregile  der  mit  Spinalgnnfilieii  verBehenen  BückenmarkBnenea 
bit,  die  hinteren  Stiiinge  der  Medulla  spinatis  und  oblongaiB,  die  uM 
der  VarolBbrllcke  und  der  ViethDgel.  lind  nicht  bloss  in  der  b»»M*J 
Eenaibitliai,  auch  In  der  uiileuusst  bleibenden,  welche  sich  durch  BtSmm 
gicbl,  findet  diese  Pause  siait.  nie  es  dei  Mangel  des  DlJDieliis  Ma] 
Bindehaut,  doa  Ausbleiben  des  Schlingens  beim  Reixen  des  Scblnnloft: 
weiset.  Im  molorischcii  cerebroEpinalen  Apparate  ist  xwar  die  LeilUBg  M 
■cheinbai'  slill,  wovon  die  Erscblafl'ung  der  Muskeln,  welche  dM  EinWlS 
Gelenke  so  aehr  begUuBilgt,  ein  Zeugniss  giebt,  allein  sie  iH  \Komttt 
ben,  gehorcht  noch  d«nj  WiUensiupulae  und,  wo  selbst  DJechnnischc  «H< 
Heize  nur  eioa  schwache  Ueaclion ,  ein  gelindes  Leben  veranlassen,  Ih 
elektrische  ßeiii  seinen  vollen  Kinfluss.  So  zeigt  sich  auch  im  sfoptlU 
■lern  die  motorischo  Aclion  rege,  uenn  Heize  einwiiken,  wovon  dieClMi 
Benenn,  die  perislallisrhe  Bewegung  derGedärm»,  die  M'ehea  d«r  iihHH 
senden  den  Beweis  grben.  LI nunlei brechen  dauert  oucb  die  von  du  L 
der  Uedulja  oblongata  angefachte  Aihembeivcgung  fort.    Dagegen  nehi 

§len  des  Gehirns  und  der  Sinnesnervcn  einen  verschiedenen  Sund  wJ 
eweholich  pauairen  bei  der  Aethetanästbesie  das  Ben-usslsein  und  i 
der  Sinncsuerven ,  ohne  oder  mit  Trauuihildung  selbst  heileier,  ek* 
Nicht  selten  bringt  aber  die  zumal  unvollsläudige  Inhalalion  des  AeltM 
Bcbon  einen  blossen  Rausch  ohne  Anäslijesie  hervor,  welcher  tu  BeUaM 
worin  der  Schmerz  mar  empfunden  wird,  wie  es  das  Aectaien  ud ' 
die  on  heriigen  Bewegungen  des  Kranken  kund  tbun,  aber  oicIU  W 
wusatseiu  und  zur  Erinnerung  gelangt." 
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,  "^    %,          ^^  •,    Pathol.   S.  1220.  u.  ff.      J.  K.  H.  Marx,  zur  Lehre 

^^  ^  ^^-  '^lieflmassen.  Karlsruhe  839.    Brodle,  Lancet  1843. 

^     ^^^^fi-  *°*^   Ediob.  monthly  Journ.  1844.     BrQck,    Ca- 

^     "^„^o  Iding  Bird,  Lancet,  1826.  Nr.  24.    Brierre 

^  *%,  '^.    M.  Hall,  Lancet,  April  1848.   Barlow, 

^^-^  ^?^^  ^X  jtilite  et  de  sensibilit^  ^lectro-musculaires 

'^^  ^^Ivr  .onnaiss.    med.    1.  Aout  1850.     Romberg, 

^     ^*^  *rshall  Hall,   Comptes  rcndus  deTacad.  des 

6,    Schmidt's   Jahrb.   1851.    1.  S.  39.       Schiff, 
sl.     Martin,  Union  m6d.  1852.  Nr.  122. 

;^^*^-  der  motorischen  Nerven   und  dadurch  bedingte 

^j^y,  ^  ^sapparate  ist  der  hier    abzuhandelnde  Gegenstand. 

.    ^^  ^  ^icht  Hemmung  oder  Aufhebung  der  Bewegung  durch 

\r_.  ^ic  durch  Desorganisation  der  Muskeln,  durch  Deformität, 

Gelenke  u.  s.  f.    Einzig  und  allein  jene  motorischen  Lähmun- 

in  der  beschränkten  oder  gehemmten  motorischen  Inner- 

ihren  Grund  haben,  sollen  uns  hier  beschäftigen. 

Der  Grad  der  Paralyse  ist  sehr  verschieden;   er  variirt  von  leichter 

^feeiiiträchtigung  der  Motilität  bis  zur  völligen  Aufhebung  derselben.    Die  un- 

vdbUuidJge  Lähmung  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Paresis. 

IMese  Paresis  bildet  zwar  nicht  selten  nur  den  Anfang  einer  vollständigen 
UQoiiBOg,  die  sich  allmälig  entwickelt,  kann  aber  auch  schon  eine  vollständige 
Fvalyse  einzelner  Muskelgruppen  mit  Verschonung  anderer  sein.  So  sind  in  der 
IHgfllhiniuig  die  Beugemuskeln  der  Hand  ganz  verschont  und  nur  die  Extensoren 
viDfg  panlysirt;  indem  nun  die  Kranken  die  Finger  zwar  flectiren,  aber  nicht 
CXteadbren  können,  entsteht  leicht  der  trügerische  Anschein  einer  unvollständigen 
LUunviig.  Man  yersänme  daher  bei  der  Untersuchung  von  Paralysen  nie  die 
Migfiltigc  PrOf^ng  der  einzelnen  Muskelgrnppen,  indem  man  den  Kran- 
Im  auffordert,  die  entsprechenden  Bewegungen  vorzunehmen.  Die  genaue  Kennt- 
■Im,  irelche  Muskeln  vorzugsweise  ergriffen  und  welche  verschont  geblieben  sind, 
kam  tlier^entisch  bedeutungsvoll  werden. 

Ausserdem  prüfe  man  den  Zustand  der  Sensibilität  des  gelähmten 
ndb  und  den  Grad  seiner  Reflexerregbarkeit,  die  noch  fortbestehen 
kann,  wenn  der  Willenseinfluss  und  die  bewusste  Sensibilität  auch  völlig  auf- 
gdioben  isL  So  kann  leises  Kitzeln  der  Fusssohlen  reflectorisch  ein  Hin- 
«fciehen  der  gelähmten  unteren  Extremitäten  bei  Paraplegie  bewirken.  Auch 
■itbewegungen  kommen  in  gelähmten  Theilen  vor,  und  dürfen  nicht  mit 
«BcBifiehen  verwechselt  werden.  Bei  apoplektischer  Lähmung  einer  Körper- 
Ute  hebt  sich  nicht  selten  der  paralysirte  Arm  beim  Gähnen,  gleichzeitig 
^  Bit  der  tiefen  Inspiration,  wenn  auch  der  Wille  des  Kranken  durchaus  kei- 
Mn  Emflnss  auf  denselben  hat. 

Ausser  den  Erscheinungen  der  Lähmung  selbst  beobachten  wir  bei  der 
Hralyse  nicht  selten  Formveränderungen,  welche  durch  die  über- 
wiegende Function  der  von  der  Lähmung  verschont  geblie- 
benen Muskeln  bedingt  werden.  So  entsteht  bei  halbseitiger  Gesichts- 
lähmung Entstellung  des  Gesichts  (Hinüberziehen  des  Mundes  nach  der  ge- 
sunden Seite),  an  den  Gliedern  Deformitäten  (Klumpfüsse,  Klumphände),  am 
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selbst  Geschwulst,  die  nach  öfterer  Wiederholung  des  Anfalls  dauernd  wer- 
den kann ;  in  absondernden  Organen  wird  im  Paroxysmus  die  Secretion  ver- 
mehrt; so  die  der  Speicheldrusen  im  Gesichlsschmerze,  die  des  Magens  in 
der  Gaslrodynie,  die  der  Thränendrüse  bei  Neuralgia  ophlhalmica.  (In  ande- 
ren Fällen  sind  jedoch  die  gleichzeitigen  Erregungen  verschiedener  Primiüv- 
fasem  nicht  Folge  der  Irradiation  und  des  Reflexes,  sondern  der  simultanen 
Affection  dieser  Fasern  durch  dieselbe  Ursache  z.  B.  einer  Himreizung). 

Die  Hyperästhesie  excentrischen  Ursprungs  zieht  allmälig,  vermöge  des 
Gesetzes  der  Mittheilbarkeit  im  Nervensystem,  die  Centraltheile  in  Mitleiden- 
schaft ;  es  gesellt  sich  bei  längerer  Dauer  derselben  oft  idiopathisches  Leiden 
des  Rückenmarks,  des  Gehirns  hinzu.  Durch  den  Schmerz  in  Neuralgien, 
durch  die  Hallucinalionen  in  sensoriellen  Hyperästhesien  wird  besonders  die 
psychische  Provinz  in  anomalen  Erregungszustand  versetzt  und  in  beiden 
Fällen  kann  zuletzt  Irresein  entstehen. 

URSACHEN. 

Die  Hyperästhesien  sind  entweder  centrischen  oder  peripheri- 
schen Ursprungs.  Die  peripherischen  können  durch  äussere  di- 
rect  auf  die  Empfindungsnerven  wirkende  Ursachen  entstehen:  Neuralgie 
durch  Verwundung,  Hyperästhesie  des  N.  opticus  durch  grelles  Licht,  Neu- 
ralgie durch  Hyperämie  des  Neurilems,  durch  Neurome,  oder  sogenannte  Tu- 
bercula  dolorosa,  d.  h.  kleine,  hirsekorn-  bis  höchstens  bohnengrosse ,  zwi- 
schen den  Bündeln  der  Hautnervenfasern  zumal  an  den  Extremitäten  sitzende 
Balg-  oder  Faserknorpelgeschwülste,  die  durch  den  aufgelegten  Finger  leicht 
ftlhlbar  und  beweglich  sind  und  die  Ursache  wüthender  Neuralgien  werden. 
Sie  wirken  besonders  durch  Reizung  und  Zerrung  der  Fasern,  während  grös- 
sere Geschwülste  durch  Aufliebung  der  Nervenleitung  seltener  Neuralgie,  als 
Anästhesie  erzeugen. 

Die  centralen  Hyperästhesien  entstehen  a)  durch  Reizzustände  der 
Nervencentra,  z.  B.  Hallucinationen  des  Sehner\'en  bei  Meningitis  und  Ence- 
phalitis, neuralgische  Schmerzen  in  gelähmten  Theilen  bei  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks;  b)  auf  dem  Wege  der  Irradiation  von  anderen 
Theilen  aus,  z.  B.  Tic  douloureux  als  Folge  der  Schwangerschaft  oder  einer 
Utennkrankheit,  Gastrodynie  aus  derselben  Ursache  u.  s.  w.  In  diesen  Fäl- 
len ist  die  Vermittlung  doch  nur  durch  die  Centralorgane  denkbar^ ;  c)  durch 

*)  Kini^e,  wie  z.  B.  Romberg,  scheiden  diese  Schmerzen  anter  dem  Namen  „Mii- 
emp findungen'*  sireng  von  deu  wahren  Neuralgien.  Allein  elu  anatomischer  üa- 
terschied  zwischen  beiden  lässt  sich  bekanntlich  nicht  nachweisen,  denn  die  Stroetar- 
verSndoruoffen  des  Nerven  sind  in  beiden  F&lkn  gleich  Null,  wenn  nicht  eben  eil 
palpabler  Anlnss  der  Neuralgie  lu  Grunde  liegt.  Wir  uifissen  uns  daher  auschlless* 
lieh  an  die  Ursachen  und  den  Ausgang  der  Krankheit  halten,  da  die  Erscheinungen 
selbst  keine  wesentliche  Difleienzen  bieten  und  z.  B.  manche  als  Mitempfindungen 
bezeichnete  Ge^^chtsschmerzen  in  Bezug  auf  Intensität  und  Oberhaupt  in  ihrer  gan- 
zen Form  der  ,,^  irklichen  Neuralgie'*  durchaus  nicht  nachstehen.  Man  ist  nur  la 
sehr  geneigt,  sich  durch  Aeusserliehkeiten  bestimmen  zu  lassen.  Wo  man  das  Lei- 
ilen  irgend  eines  Organs  nachweisen  kann,  von  weichem  ^us  nach  den  Gesetzen  d« 
Irradiation  ein  sensibler  Nerv  in  einen  Erregungszustand  versetzt  wird,  da  spridit 
man  von  Mitempfindung;  bleibt  uns  aber  der  Anlass  verborgen,  so  soll  eo  eine  Neu- 
ralgie sein.  Dass  die  letztere  viel  schwerer  heilbar  ist,  ils  die  erstere,  kann  uns 
doch  wohl  nicht  wundem,  wenn  wir  das  Vorhandensein  eines  ätiologischen  Halt« 
bei  dieser  beracksichtigen.    Worin  liegt  also  der  so  dringend  urgirte  Unterschied? 
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dyskrasischen  Reiz,  der  auf  eine  unbekannte  (dynamische?)  Weise  die 
Centralorgane  und  von  ihnen  aus  die  Nerven  afficirl ,  Rheuma,  Arthritis,  Inter- 
mittens,  Carcinom  u.  s.  w.;  ein  Theil  dieser  Neuralgien  fällt  indess  auch  in 
das  Bereich  der  peripherischen. 

Das  kindliche  Lebensalter  ist  am  wenigsten  zu  Hyperästhesien 
disponirt;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  jugendlichen  und  mittlem  Lebens- 
periode;  ihre  Frequenz  nimmt  bedeutend  im  Greisenalter  ab,  wo  auch  über- 
haupt die  Receptivität  der  sensibeln  Sphäre  schwindet.  Frauen  sind  ihnen 
häufiger  unterworfen  als  Männer.  Wo  schon  die  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems im  Allgemeinen  gesteigert  ist,  wie  in  hysterischen  und  hypo- 
chondrischen Individuen,  bilden  sich  auch  leichler  Hyperästhesien  in  ein- 
zelnen Nervenprovinzen. 

Nach  Rom  berg  soll  sich  die  Hyperästhesie  durch  Isolirung  desKrank- 
heitsprocesses,  der  mit  anderen,  den  der  Intermittens  ausgenommen,  keine 
Verbindung  einzugehen  geneigt  sei,  auszeichnen.  Wir  können  uns  hiemit 
nicht  ganz  einverstanden  erklären,  indem  wir  die  Algie  selbst  nur  als  einen 
formellen  Ausdruckeines  andern  Grundleidens  betrachten,  welches  freilich 
leider  oft  genug  der  Diagnose  verborgen  bleibt.  Aber  die  Algie  theilt  mit 
aDen  Neurosen  die  Eigenschaft,  dass  bei  einiger  Dauer  die  durch  was  immer 
für  eine  Ursache  zuerst  bedingte  krankhafte  Erregung  bald  mit  der  Individua- 
lität verschmilzt,  zur  Individualitätskrankheit  wird  und  dann  aller- 
dings, auch  unabhängig  von  jener  primären  Ursache,  eine  grosse  Gleichmäs- 
si^eit  und  Beharrlichkeit  ihrer  Phänomene  zeigt. 

VIRLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Der  Verlauf  der  Hyperästhesien  hängt  von  dem  sie  bedingenden  Grund- 
leiden ab.  Algien  aus  atmosphärischen  Ursachen,  wie  z.  B,  Kolik,  verlaufen 
daher  zuweilen  acut.  Die  meisten  Algien  sind  aber  stationär.  Der  Wech- 
sel in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  durch  Witterung,  Jahres-  und 
Tageszeit  bedingt,  hat  oft  Einfluss  auf  die  Exacerbation  derselben. 

Uebergang  in  Genesung  erfolgt  allmälig,  indem  die  hohe  Erregbar- 
keit des  ergriffenen  Empfindungsnerven  nachlässt;  die  Paroxysmen  setzen 
weiter  auseinander,  werden  kürzer.  Im  höhern  Aller  verschwinden  Algien 
oll  von  selbst.  Was  von  der  Bedeutung  materieller  Krisen  für  die  Neurosen 
im  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt  auch  im  Besondern  für  die  Algien.  Wenn 
sich  Neuralgia  coeliaca  durch  Blulbrechen  und  Melaena,  Ischias  und  Neural- 
gia  hypogastrica  durch  Hämorrhois,  durch  Metrorrhagie,  Vertigo  durch  Epi- 
staxis  zu  kritisiren  scheint,  so  sind  dieses  gewöhnlich  Krisen  fundamentaler 
Krankheitsprocesse,  oft  aber  auch  Reflexactionen  des  Gefässsystems ,  durch 
die  Neuralgie  selbst,  nicht  durch  eine  besondere  Heilkraft  bedingt. 

Werden  solche  Reflexactionen  slätig,  so  können  sich  zuletzt  zur  Algie 
selbstständige  plastischeAlterationen,  Hyperämie,  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Atrophie  und  anderweitige  Entartung,  meist  zunächst  am  peripheri- 
schen Sitze  der  Algie,  gesellen.  Des  möglichen  Ausgangs  der  Algien  in 
psychischen  Krankheitsformen  geschah  bereits  Erwähnung. 

Durch  langdauernde,  besonders  mit  Schmerz  oder  mit  psychischer  Qual 
verbundene  Algien  wird  zuletzt  die  allgemeine  Ernährung  beeinträchtigt,  es 
kann  Tabes  und  schleichendes  Zehrfieber  entstehen. 
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Neiyen  selbst  unterbrechender  Anl&sse,  während  bei  cerebraler  LlhiDimg 
die  Muskelirritabilität  gesteigert  sei.  Duchenne,  der  zum  Theil  gegen  diese 
Ansichten  auftrat,  unterscheidet  eine  „contractilit^^^  und  eine  „sensibilit^  muscu- 
laire,^'  d.  h.  die  Empfindung,  die  der  elektrische  Reiz  in  einem  gesunden  Muskel 
hervorruft.  Im  normalen  Zustande  sind  beide  Erscheinungen  stets  vereinigt,  im 
pathologischen  können  sie  getrennt  vorkommen,  ganz  oder  theilweise  erlosch^i 
sein.  Duchenne  kam  nun  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  zu  folgenden  Re- 
sultaten:  1)  Bei  einer  sehr  schwachen  Einwirkung  auf  einen  vom  Gehirn 
aus  gelähmten  Muskel  (starke  Einwirkungen  sind  erfolglos),  scheint  die  elek- 
trische Contractilität  zwar  zuweilen  stärker  entwickelt  zu  sein,  als  in  dem  gleich- 
namigen gesunden  Muskel,  doch  ist  der  Unterschied  im  Allgemeinen  höchst  un 
bedeutend.  Nach  Donders  ist  diese  Erscheinung  die  Folge  der  durch  Aufhe- 
bung des  Willensein flusses  verminderten  Energie  der  Muskeln,  wodurch  sie  f&r 
kleinere  äussere  oder  innere  Reize  empfänglicher  werden ;  er  will  daher  statt  des 
Namens  gesteigerte  Irritabilität  lieber  „Receptivität^^  oder  „Excitabllität^^  setzen. 
Die  elektrische  Sensibilität  ist  bei  den  Hirnlähmungen  weder  vermehrt  noch  ver- 
mindert; 2)  Bei  örtlichen  Affectionen  der  Nerven  (Verwundung,  Druck), 
wodurch  sie  vom  Rückenmarke  getrennt  werden,  erlischt  die  elektrische  Contrac- 
tilität und  oft  auch  die  Sensibilität  nach  Ablauf  der  ersten  Woche ;  3)  bei  wirk- 
lich spinalen  Lähmungen  ist  die  elektrische  Contractilität  oft,  aber  nicht  im- 
mer, erloschen,  namentlich  bei  denen,  die  von  materiellen  Veränderungen  der 
Medulla  spinalis  abhängen,  aber  auch  bei  den  Bleiparalysen  und  der  sogenannten 
progressiven  Lähmung,  von  welcher  später  noch  die  Rede  sein  wird.  Dagegen 
soll  bei  rheumatischen  und  hysterischen  Paralysen  die  Contractilität  fortbestehen. 
Atrophie,  Fettentartung  gelähmter  Muskeln  scheint  die  elektrische  Contractilität 
wesentlich  zu  beeinträchtigen,  so  z.  B.  in  der  Bleilähmung. 

c)  Reflexlähmungen,  eine  in  neuester  Zeit  erst  bekannt  gewordene 
Art  der  spinalen  Paralysen.  Schon  bei  Gelegenheit  der  Anästhesien  wurde 
erwähnt,  wie  der  Mangel  sensibler  Erregung  auch  auf  die  Motilität  schwä- 
chend zurückwirkt.  Durchschneidet  man  beim  lebenden  Thiere  die  sen- 
siblen Nervenwurzeln  für  das  Hinterbein,  so  wird  dasselbe  nachgeschleppt 
und  ist  nicht  fähig,  die  Last  des  Rumpfes  zu  tragen  (Panizza).  Auf  ähn- 
liche Weise  kann  nun  auch  beim  Menschen  die  motorische  Energie  auf  dem 
Wege  dieses  Reflexes  abnehmen ;  dahin  gehört  z.  B.  die  verminderte  Be- 
weglichkeit der  Gesichtsmuskeln  bei  Anästhesie  des  N.  trigeminus,  der  Still- 
stand der  Athembewegungen  auf  der  mit  Exsudat  gefüllten  Thoraxhälfte,  in- 
dem der  Vagus  der  comprimirten  Lunge  den  Reiz  der  Luft  nicht  mehr  zur 
Medulla  oblongata  verpflanzen  kann,  die  reflectirle  Athembewegung  daher 
ausbleibt.  Romberg  macht  nun  darauf  aufmerksam,  „dass  die  grosse  Masse 
sensibler  centripetaler  Nerven  im .  Organismus ,  deren  Thätigkeil  als  ununter- 
brochen gedacht  werden  muss,  eine  perennirende  Quelle  von  Erregung  für 
die  Centralorgane  ist.  Diese  Reize  der  Innenwelt,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit 
und  Wirksamkeit  denen  der  Aussenwelt  vergleichbar»  vielleicht  noch  über- 
wiegend, beleben  auch  die  motorische  Energie."  Die  Abnahme  oder  der 
partielle  Verlust  dieser  Reize,  wie  er  z.B.  durch  Erkrankung  eines  innem  Or- 
gans bedingt  werden  mag,  kann  daher  wohl  eine  entsprechende  Schwächung 
der  motorischen  Energie  zur  Folge  haben. 

Comhaire  (DIssert.  sur  Texstirpation  des  reins.  Paris  1804)  exstipirte 
Hunden  eine  Niere  und  sah  gleich  nach  der  Operation  eine  bedeutende  Schwäche 
des  Schenkels  der  operirten  Seite  entstehen,  während  ein  blosser  Einschnitt  in  die 
Kiere  diese  Wirkung  nicht  hervorbrachte.  So  können  nun  auch  krankhafte 
Zustände  der  Nieren  verschiedener  Art  Paralysen  einer  oder  beider  onteren  Extre- 
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mititeB  m  Folge  liaben  (Stanley,  Rayer,  Stokes  u.  A.)*).  Aneli  bei 
KoUk,  DyteDterie,  Enteritis,  wähieod  der  Zahnnngsperiode  kleiner  Kinder,  bei 
Utems-  und  Ovarinmsleiden  sieht  man  bisweilen  Paralysen  einer  oder  beider  Ex- 
tremitäten, znmal  der  unteren  entstehen,  fiir  welche  bei  der  Scction  nicht  der  ge- 
ringste materielle  Grund  aufgefunden  werden  kann.  Dahin  gehören  femer  die 
bysterisclien  Llhmungen,  mögen  sie  nun  einen  rasch  vorübergehenden  oder  einen 
mehr  aohalteiiden  Charakter  haben,  z.  B.  die  bei  Hysterischen  nicht  selten  plöta« 
lieh  auftretende  Aphonie,  eine  vom  Uterus  ausgehende  Reflexlähmung  des  N.  re- 
CTirens**). — 

Das  Erlöschen  der  zum  gesunden  Zustande  gehörigen  Reflexbewegun- 
gen ist  in  Krankheiten  ein  sehr  ungünstiges,  meistens  lethales  Symptom,  welches 
Marsh  all  Hall  (Abhandl.  über  d.  Nervensystem.  Aus  dem  Engl.  v.  Kürschner. 
Marburg  1840.  S.  106.)  mit  folgenden  Worten  schildert:  „Das  erste,  was  man 
beobachtet,  ist,  dass  sich  die  Augenlider  nicht  vollständig*  während  des  Schlafs 
schliessen.  Bald  aber  zeigt  sich  nicht  nur  die  beständige  Thätigkeit  des  OrhU 
cularis  geschwächt ,  auch  die  Erregbarkeit  des  Augenlidrandes  hat  gelitten ,  und 
der  Orbicularis  zieht  sich  nicht  mehr  nach  Berührung  der  Wimpern  zusammen. 
Eine  zweite  Wirkung  der  sinkenden  excito  -  motorischen  (reflectorischen)  Kraft 
zeigt  sich  als  Affection  der  Respiration.  Sie  wird  zuerst  hörbar,  wie  im  Schlafe, 
dann  hört  sie  auf  gleichmässig  zu  sein  und  besteht  zuletzt  nur  noch  aus  plötzU« 
chen,  schnappenden  Inspirationen;  —  darauf  geht  die  Kraft  der  Sphinkteren  ver« 
loren.** 

In  centralen  Lähmungen,  weit  seltener  in  peripherischen,  beobachtet 
man  nicht  selten  in  den  gelähmten  Theilen  Convulsionen  oderContrac- 
turen.  Das  Verhältniss  ist  hier,  wie  bei  der  Anaesthesin  dolorosa,  indem 
trotz  der  Aufhebung  des  Willenseinflusses  doch  durch  einen  Reiz  auf  das 
Cerebral-  oder  Spinalende  der  betreffenden* Nervenfasern  eine  unwillkührliche 
Bewegung  erzeugt  werden  kann.  Dahin  gehören  z.  B.  die  Contracturen  der 
gelähmten  Theile  bei  Hirn-  und  Rückenmarkserweichung.  Auch  Schmer- 
zen können  auf  diese  Weise  in  gelähmten  Theilen  entstehen,  die  indess  nicht 
immer  eine  excentrische  Bedeutung  haben,  sondern  auch  auf  topische  Weise 
zu  Stande  kommen  können.  So  wirkt  z.  B.  das  Blei  paralysirend  auf  die 
motorischen  und  erregend  auf  die  sensiblen  Nerven,  daher  die  Combination 
der  Bleilähmung  mit  neuralgischen  Schmerzen.  Am  häufigsten  aber  verbin- 
det sich  die  Paralyse  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  mit  Anästhesie.  Bei 
imvollkommener  Lähmung  beobachtet  man  nicht  seilen  ein  anhaltendes  Zittern 
des  gelähmten  Theils  (Tremor  paralyticus),  indem  der  schwache  Rest 
von  motorischer  Innervation  nur  noch  oscillatorische  Muskelactionen  zu- 
lässt  — 


*)  Sehr  starke  Gaben  diaretischer  Mittel,  Canthariden,  Terpenthin  u.  s.  w.  brachten  bei 
Pferden  Nephritis  und  gleichzeitig  Lähmung  eines  oder  beider  Hinterschenkel  zu 
Stande.  Eben  so  folgte  bei  Thieren  Paraplegie  auf  acute  Enteritis,  Peritonitis,  Me- 
tritis  (8.  He  noch,  vergleichende  Pathologie  der  Bewegungsnervenkrankheiten  der 
Menschen  und  der  Hausthiere.     Gekrönte  Preisscbrift.    Berlin  1845). 

**)  Man  hate  sich  indess,  in  der  Annahme  einer  reilectirten  Lähmung  zu  voreilig  zu 
sein.  Wir  erinnern  nur  daran,  dass  z.  B.  coniprimirende  Anlässe  im  Becken  vorhan- 
den sein  können,  die  einer  oberflächlichen  Untersuchung  entgehen,  aber  recht  gut  den 
Grund  einer  peripherischen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  abgeben  können, 
welche  man  leicht  als  reflectirto  betrachten  möchte.  ViQlleicht  würde  auch  eine  recht 
gründliche  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarks,  seiner  Hüllen,  so  wie  ins- 
besondre der  Fascien  und  Intervertebrallöcher  am  Ende  doch  eine  materielle  Verän- 
derung in  manchen  jener  Fälle  ergeben  haben,  welche  man  unter  dem  Namen  -ße^ 
flexlähmung**  beschrieben  hat. 
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Schliesslich  nrass  noch  einer  Art  von  Lahmnng,  der  sogenannten  Pa- 
ralysis  cachectica  der  Alten  gedacht  werden,  welche  ohne  materieBe 
Veränderung  der  Nervenbahnen  oder  Centralorgane  und  auch  unabhängig 
vom  Reflexeinflusse  bloss  durch  directe  Schwächung  des  motorischen 
Nervensystems  zu  Stande  kommt,  in  Folge  von  Säfleveiiust,  Excessen»  Ge- 
müthsbewegungen,  erschöpfenden  Krankheiten,  gehäuften  Wochenbetten,  Ty- 
phen,  langdauemder  Inacüon  u.  s.  w. 

TBELAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  motorischen  Paralysen  sind  stationäre,  chronische  Krankheiten. 
Meist  ist  die  Lähmung  anhaltend;  aber  sie  kann  auch  periodisch,  intermitti- 
rend  sein.  Lässt  sich  die  Ursache  nicht  entfernen  und  ist  die  Paralyse  voll- 
kommen, so  ist  die  Prognose  schlecht  und  Heilung  selten.  Zuweilen  werden 
jedoch  die  Paralysen,  gleichwie  andere  Neurosen,  unerwartet  durch  materielle 
Krisen  gehoben.  Die  motorische  Paralyse  bleibt  nicht  isolirt;  bald  leiden 
auch  die  trophischen  Functionen  des  betroflenen  Theils.  Seine  Temperatur 
nimmt  ab,  die  Circulation  wird  in  ihm  träger,  der  Puls  langsamer,  kleiner, 
der  Theil  schwindet ,  ja  zuweilen  kommt  es  selbst  zur  zersetzenden  Hyperä- 
mie, Erweichung,  Decubitus.  Die  Muskeln  des  gelähmten  Theils  gehen  end- 
lich nicht  selten  eine  fibroide  oder  fettige  Metamorphose  ein,  ebenso  die 
Nervenfasern,  die  von  den  Centraltheilen  längere  Zeit  völlig  getrennt  waren. 

BEHANDLUNG. 

Auch  hier  bleibt  naturlich  die  Erfüllung  der  Gaus alin die ation,  wenn 
sie  sich  überhaupt  bewerkstelligen  lässt,  die  Hauptsache.  Die  directe  Be- 
handlung bedient  sich  der  oben  geschilderten  stimulirenden  und  restauriren- 
den  Methode,  worauf  wir  verweisen  müssen.  Bemerkenswerth  ist  der  Ein- 
fluss  des  Willens  auf  die  Heilung  von  Paralysen.  Erhöhter  Willenseinfluss 
kann  als  ein  kräftiges  Reizmittel  zur  Wiederherstellung  der  motorischen  hi- 
nervaüon  wirken,  was  durch  jene  Wunderkuren  bewiesen  wird,  wo  ein 
fremder  kräftiger  Wille  der  eignen  schwachen  Willenskraft  des  Kranken 
augenblicklich  zu  Hülfe  kommt 


E.    PSYCHOSEN.     GEISTESKRANKHEITEN. 

Die  Functionen  der  intellectuellen  Sphäre  des  Nervensystems  können 
denselben  Anomalien  unterworfen  sein,  wie  die  Actionen  anderer  Nerven- 
provinzen. 

Die  Functionen  dieser  Sphäre  des  Nervensystems  sind  selbst  wieder 
verschieden:  der  allgemeinste  Unterschied  sondert  die  Gefühls-  und  die 
Willensseite;  jene  entspricht  der  Sensibilität,  diese  der  motorischen 
Function.  Der  trophischen  Nervenprovinz  lässt  sich  die  assimilative 
Thätigkeit  der  Psyche,  die  in  sich  aufgenommenen  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen in  ihr  Eigenüium  zu  verwandeln  (ürtheilskrafl,  Combinations-,  Re- 
productionsvermSgen) ,  vergleichen. 

Geisteskrankheiten  sind  alle  Anomalien  dieser  psychischen  Thä- 
tigkeiten;    und   zwar  beruht  die  Abweichung  von  der  Norm  entweder  in 
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erediischem  Vorwiegen,  in  paralytischem  Gesunkensein  oder  in  qnaStativer 
PerversiUU  einer  oder  melirerer  dieser  ThäUgkeiten.  Zu  den  erethischen 
Neurosen  rechnet  man  die  Narrheit  (Faluitas,  Paranoia),  die  Verzückung 
oder  Ekstase  (Wahnsinn  im  engem  Sinne),  die  Tobsucht  (Mania);  zu 
den  paralytischen  die  Schwermuth  (Melancholia),  die  Willenslosigkeit 
(Abulia)  und  den  Blödsinn  (Dementia). 

Die  Psychose  (psychische  Neurose)  kann  allgemein  oder  partiell 
sein.  Die  Anomalie  kann  bloss  die  Gefühls-,  bloss  die  Wülensseite,  ja 
selbst  nur  eine  ganz  beschränkte  Reihe  von  Vorstellungen,  das  Gedächtniss, 
betrefTen,  gerade  wie  in  den  Neurosen  eine  einzelne  Primitivfaser,  eine  be- 
gränzte  Stelle  der  Centralorgane  durch  die  reizende  oder  lähmende  Ursache 
afficirt  sein  kann.  Nichts  beweist  klarer  die  materielle  Grundlage  der  psy- 
chischen ThäUgkeiten,  als  die  Möglichkeit,  dass  jede  einzelne  derselben  aus 
der  Einheit  und  Harmonie  des  geistigen  Lebens  pathologisch  herausgerissen 
und  unabhängig  von  den  übrigen  verändert  werden  kann.  Erstreckt  sich  die 
Alienation  nur  auf  einen  einzigen  Begriff,  auf  eine  einzige  Reihe  von  Vor- 
stellungen, so  hat  man  dies  JMonoma nie  genannt;  so  z.  B.  Mordmonoma- 
nie,  erotische,  religiöise  Monomanie. 

Auch  die  Psychosen,  wie  alle  Neurosen,  sind  im  Beginnen  meist  nur 
Krankheitsformen,  die  aber  bei  einiger  Dauer  sich  zu  Individuali- 
tätskrankheiten umgestalten.  Oft  sind  sie  aber  durch  Erblichkeit,  Indivi- 
dualität, Erziehung  schon  in  der  Anlage  vorgebildet.  Die  Psychosen  entbeh- 
ren daher,  eben  weil  sie  nur  formelle  Erscheinungsweisen  verschiedenartiger 
Zustände  sind,  bestimmter  anatomischer  Charaktere,  wie  dies  von  den 
Neurosen  überhaupt  gilt.  Jene  Grundzustände  sind  aber  entweder  anatomisch 
nachweisbar,  wie  z.  B.  Desorganisationen  des  Gehirns,  der  Unterleibsorgane 
XL  dgl. ,  oder  sie  entbehren  fixer,  malericller,  auch  noch  nach  dem  Tode 
wahrnehmbarer  Gestaltung  (sogenannte  dynamische  Leiden). 

Die  Mittheilbarkeit  der  Neurosen  von  einer  Nervenprovinz  auf  die 
übrigen  findet  sich  auch  bei  den  Psychosen  wieder.  Krankheit  eines  ein- 
zelnen intellectuellen  Vermögens  zieht  bald  die  Gesammtheit  der  Psyche  in 
MitleidenschaR ,  ja  die  Neurose  dehnt  sich  auch  oft  auf  andere  Gebiete  des 
Nervensystems  aus:  Convulsionen ,  Epilepsie,  Lähmungen  gehören  zu  den 
häufigsten  Ausgängen  der  Psychosen ;  auch  die  trophischen  Functionen  leiden 
zulelzl:  Abmagerung,  Decubitus,  Hydrops,  Lungenbrand  u.  s.  w.  können  sich 
im  Verlaufe  der  Geistesstörung  einstellen. 

ÜESACHBN. 

Die  Ursachen  der  Psychosen  sind  ebenso  verschieden,  als  die  Ursachen 
der  Neurosen  überhaupt.  Die  Anlage  zu  denselben  ist  in  jenem  Lebens- 
alter am  stärksten,  wo  die  functionelle  Thäügkeit  der  Psyche,  ihr  Conflict 
mit  den  von  aussen  auf  sie  wirkenden  Gewalten  am  lebhaftesten  ist.  Mit 
Ausnahme  angeborenen  oder  durch  Krankheit  erworbenen  Blödsinns  und 
durch  fieberhafte  Affeclionen  oder  Gehirnkrankheit  bedingter  Delirien  kommen 
vor  dem  10.  Lebensjahre  nur  ausnahmsweise  Psychosen  vor.  Auch  sind  sie 
noch  zwischen  dem  10.  — 18.  Jahre  seilen.  Von  hier  an  nimmt  die  Frequenz 
rasch  zu;  die  Jahre  von  den  20gern  bis  zu  den  40gem  zählen  die  l 


S18  N^ir^itn. 

Schliesslich  moss  noch  elP"  .^-^'^   -.i  irieder  ab.    Nach  dem 

ralysis  cachectica  der  '  y'^it-hosc  (Blödsinn)  vor.  Wie 

Veränderung  der  Ner*  ^^  *'"','i  -  ".ywsea  das   weibliche  Ge- 

vom  Reflexeinflusse         ^  i«-  *^-'    --  '^^k 

Nervensystems  zu  S  ..''^'^T.^ .  ^'^  •  "  lii">*'^'*  ätiologischen  Momente;  die 
mülhsbewegungen  .  "'^"\.'  >'  ..  ..^-^^iaiichen  Familien  scheint  auf  einer 
phen,  langdauer        -  *     "  \;'    V  ■  1*'  <'^'"    psychischen  Nervenprovinz  zu 

TBELAUr  r  '     /'*'**  v    '^"  .,  ,.  u      •  1..  j 

^  ,    «    ..-  -^^/vjduen,  die  man  noch  mcht  geradezu 

^  .  .  !??^  ■  "a'*  /**  '^!!^  5ö/chen  Hochsland  der  psychischen  Erre- 
Meisl  ist  dl'  s<\^^,  v-*"";^^*-^/i  Anlasses  bedarf,  damit  wirküche  Aliena- 
rend  sein.  '^  f V-^^!»^^' ^^  die  psychische  Vulnerabilität  und  die 

•^"T"'         ^^'^'^^  ^}!^ ^'^ben*  *^^'^^®  *®  Geisleskrankheit  ins  Dasein  rufen. 

LJ^  -*  V''^l.r;Ä«^^!^coosi<ion  vor.    Andere  Ursachen,    die    direct  die 

Krisen  *^    r,^^  näaisF*'  .     .       .       ,         •    i     •  i 

~^  \^e»    .^  di^^  \  80  intensiv  sein,   dass  sie  keine  oder  eine  nur 

*^^i  B^äf^  ^^r^*  ^%n  ^^^^^^^^^^^ '  ^^  dieselbe  Wirkung  zu   erzeugen: 

^°*'  ;wi^ ^^''»^/'^^isei^chütlerung ,  Schreck,  unerwartete  Freude,  anhal- 

.  fe^'^^^fßig^  ^^  yeberarbeitung  u.  s.  f.    In  Ländern,  wo  die  Menschheil 

™'  ^  *  mV?^'  ^'f   dirc(^  afficirenden  Ursachen  häufiger  ausgesetzt  ist,  z.  B. 

V  '^^^ di^  ^^ug  leidenschdifien   aufgeregt   sind,    daher   auch   in  Städten 

fjjr^  P^'^  Lande ,  sind  Psychosen  häufig. 

bf  ^  •     /»«"  ^^^  Psychosen  können  aber  auch  rein  materieller  Natur 

^    ß^  ^'\li;  auch  das  durch  Hyperämie  des  Gehirns  erzeugte  Delirium 

^;   *'"  |,ose;  dyskrasische,  toxische  Reize,   Menstrualano- 

^  f/fl*  ^^peralzustand,  Desorganisationen  in  den  Centralorganen 

^iJi^'J'      gyslems,   schwächende   Ursachen;    Säfteverluste  u.  s.  w.; 

^es  ^^  gjielle  Reize,  vom  Darmcanal,  vom  Sexualsysleme  aus. 

^^^  o^i  arethischer  Psychose,  bei  erclhischer  Stimmung  der  Psyche  über- 

jf^t  jeder  Reiz,    er  möge  nun  die  psychische  Sensibilität  direct  oder 

l>^*'^ji5,l)iJität  im  Allgemeinen,    entfernte  Organe  IrefTen,   erregend  auf  den 

^^      ipinoris  resislenliae   und  veranlasst  Ausbrüche    oder  Exacerbationen 

^jJiteÜigcnz-Neurose.    Auch  hierin  unterscheiden  sich  die  Psychosen  nicht 

\1  den  übrigen  Neurosen.    So  kommt  es   nun,  dass  z.  B.  heftige   Kälte- 

j  Hitzegrade  oft  den  Ausbruch  von  maniakalischen  Paroxysmen  begünsü- 

^ij   in  Italien  verschlimmert  der  dem  Nervensysteme  feindliche  Scirocco- 

^ind  diese  Klasse  von  Uebeln.     Die  Periode  der  Menstruen  wirkt  ebenfalls 

1^  geisteskranken  Frauen  zuweilen  exacerbirend  u.  s.  f. 

VBRLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  erethischen  Psychosen  machen,  wie  die  erelhischen  Neurosen,  Pa- 
roxysmen; aber  auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  dauert  ein 
mittlerer  Grad  krankhafter  Erregung  fort.  Die  paralylischen  Psychosen  ver- 
laufen anhaltend. 

Erelhische  Psychosen  sind  eher  der  Heilung  fähig,  als  paralytische. 
Entweder  werden  die  Anfalle  seltener,  der  Kranke  kehrt  zur  Arbeit  zurück, 
zurückgedrängte  Gefühle  für  Verwandte  erwachen  wieder;  oder  die  Krankheit 
entscheidet  sich  durch  materielle  Krisen.   Doch  können  auch  erelhische  Psy- 
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chosen  durch  üeberreizung  in  Paralyse   enden;   Maniakalische  verfallen   bei 
Fortdauer  der  Krankheit  zuletzt  in  Blödsinn. 

BEHANDLUNG. 

Wo  das^die  Psychose  bedingende  Grundleiden  erkannt  und  durch  ärzt- 
liches Thun  enlfernbar  ist,  wo  die  Psychose  noch  nicht  als  unabhängige 
Individualitatskrankheit  feste  Wurzel  gefasst  hat,  da  macht  die  Causalipdi- 
cation  ihr  volles  Recht  gellend.  Das  Delirium,  als  formelle  Psychose,  for- 
dert keine  weitere  Behandlung,  wenn  z.  B.  die  dasselbe  bedingende  Himent- 
zündung,  wenn  die  Aufreizung  durch  traumalische  Reaction  gehoben  ist. 

Aber  weit  öfter  liegt  die  Causalindicalion  ausserhalb  der  Wirkungs- 
sphäre des  Arztes  und  bleibt  nichts  übrig,  als  directe  Bekämpfung  der 
Psychose. 

Nichts  fördert  diesen  Zweck  mehr,  als  den  dysharmonisch  wirkenden 
intelligenten  Functionen  des  Nervensystems  durch  äussere  Nothwendig- 
keil  (da  durch  Vernunftgründe  Nichts  erreicht  werden  kann)  jene  Gesetz- 
und  Regelmässigkeit  aufzuzwingen,  ohne  welche  keine  HersteDung  des 
verrückten  Gleichgewichts  erlangt  werden  kann.  Was  die  Diät  für  die  körper- 
Gchen  Functionen,  das  ist  Gesetz  und  Ordnung  für  die  psychischen!  Nir- 
gends aber  kann  diese  psychische  Diätetik  in  so  vollkommener  Art  zur  Aus- 
führung kommen,  wie  in  einer  wohleingerichteten  Irrenanstalt,  un- 
ter den  Befehlen  eines  imponirenden  Arztes!  Gesetz  und  Ordnung  ist  das 
oberste  Princip  der  Organisation  und  des  innem  Lebens  eines  solchen  In- 
stituts und  diesem  Principe  erst  ist  der  secundäre  Zweck  der  Sicherheit 
unterthan. 

Ableitend  für  einseitig  erregle  psychische  Thätigkeit  wirkt  Zerstreuung 
und  Beschäftigung  des  Irren,  besonders  körperliche.  Auch  für  diesen 
Heilzweck  kann  nirgends  in  so  vollkommener  Weise  gesorgt  werden,  als  in 
einer  Anstalt.  Auch  durch  somatische  Derivantia,  Vesicantien,  Einreibung 
von  Brechweinsteinsalbe,  Ekelkur,  Abführmittel  sucht  man  eine  Ableitung  von 
der  psychischen  Sphäre  des  Gehirns  zu  erzielen. 

Dem  psychischen  Erethismus  setzt  man  ein  sedatives  Verfahren  ent- 
gegen. Ruhe,  Entfernung  des  Kranken  aus  Verhältnissen,  welche  beständig 
erregend  und  aufreizend  ihn  berühren,  aus  seiner  gewohnten  Umgebung,  aus 
seiner  Familie  ist  das  wichtigste  psychische  Sedativ.  Im  maniakalischen  Pa- 
roxysmus  ist  noch  strengere  Isolirung,  selbst  Entfernung  der  Sinnesreize 
nothwendig;  an  einem  dunklen  Orte  abgesperrt,  lässt  die  Aufregung  des 
Kranken  am  ersten  nach.  Somatische  Sedativa,  Narcotica,  die  vielgerühmte 
Digitalis,  warme  Bäder,  kalte  Fomentationen  des  Kopfs  leisten  selten  das 
Erwartete,  können  aber  als  Unterstützungsmittel  benutzt  werden.  Auch  die 
Ekelkur  ist  als  Sedativum  in  Psychosen  empfohlen. 

In  Psychosen  mit  intermittirendem  Charakter  hat  die  China  und  das 
Ciünin  günstige  Resultate  geliefert. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  weiter  einzu- 
dringen, und  wir  überlassen  die  näheren  Erörterungen  hierüber  den 'von 
fieser  Doctrin  speciell  handelnden  Werken. 


DRITTES  BUCH. 

SPECIFISCHE    KRANKHEITSPROCESSE. 

Gewisse  speci fische  Agentien,  welche  nicht  zu  den  natürlichen  Le- 
bensreizen gezählt  werden  können,  bewirken  oil  eine  ganz  eigenthümliche 
specifische  Veränderung  des  Organismus.  Dahin  gehören  die  Miasmen, 
die  Contagien.  Das  Verhällniss  dieser  letzten  Klasse  von  Krankheits- 
ursachen zur  dadurch  hervorgerufenen  Krankheit  ist  ein  eigenthümliches. 
Die  durch  das  schädliche  Agens  hervorgerufene  Veränderung  der  organischen 
.  Materie  steht  zwar  immer  unter  der  Herrschaft  der  allgemeinen  physiologischen 
Lebensgesetze ;  aber  das  schädliche  Agens  selbst  besitzt  oil  einen  Grad  von 
Selbstständigkeit,  welcher  nicht  mit  einmaliger  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus zu  Grunde  geht,  sondern  sich  nach  einem  eigenen,  der  Krankheits- 
ursache innewohnenden  Gesetze  eine  Zeit  lang  erhält,  fortlebt  und  endlich 
nach  bestimmter  Dauer  erst  erlischt  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in 
den  durch  Miasma  und  Contagium  erzeugten  Krankheiten.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Natur  und  Wirkungsweise  dieser  schädlichen  Potenzen  ist 
Sache  der  allgemeinen  Pathologie ;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  sich  in  diesen 
Krankheiten  ein  gewissermaassen  parasitischer  Charakter  des  krankheiterzeu- 
genden Agens  nicht  verkennen  lässl ;  derselbe  wird  durch  Keime  dem  Orga- 
nismus einverleibt,  erhält  sich  in  ihm  nach  einem  festen  Typus  während 
einer  bestinunten  Zeitdauer,  durchläuft  die  Stadien  der  Entwicklung,  Blüthe, 
vermehrt  sich  und  erzeugt  neue  Keime,  welche,  auf  andere  Organismen  über- 
tragen, denselben  Process  wieder  erzeugen. 

Die  Natur  dieser  specifischen  Krankheitsursachen  ist  uns  unbekannt 
Sie  entziehen  sich  mit  Ausnahme  derer,  die  ein  „lebendiges  Contagium*' 
besitzen,  z.  B.  die  Krätzmilbe,  unseren  Sinnen,  und  höchstens  das  Vehikel 
des  krankheitzeugenden  Agens  ist  denselben  bei  einigen  dieser  Krankheiten 
(mit  sogenanntem  fixem  Contagium)  zugänglich,  so  der  impfbare  Schanke^ 
und  Pockeneiter.  Nur  die  vitale  Eigenschaft  dieses  Vehikels,  die  contagiöse, 
unterscheidet  dasselbe  von  anderm  gewöhnlichem  Eiter;  mikroskopische, 
chemische  Differenzen  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Noch  weniger  kennen 
wir  die  Natur  der  Noxe  in  denjenigen  specifischen  Krankheitsprocessen,  wdr 
chen  auch  das  Vehikel  des  Krankheitsagens  fehlt,  und  welche  man  nur  auf 
eigenthümliche,  unseren  Sinnen  entzogene  Veränderungen  der  umgebenden 
Atmosphäre  zurückführen  kann.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  der  Annahme 
eines  sog;enattnlen  Miasma,    einer  im  eigentlichen  Sinne   des  Worts  in  der 
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Lnft  schwebenden  Krankheitsursache,  welche  die  jedesmalige  Zeitrichtung, 
90  in  neuerer  Zeit  die  Parasitentheprie ,  zu  ihren  Gunsten  auszubeuten  ge- 
sucht hat  Man  bezeichnet  diese  Krankheiten  mit  dem  Namen  der  kosmi- 
schen Krankheitsprocesse,  und  zu  ihnen  rechnet  man  die  acuten 
Exantheme,  die  Malariaseuchen ,  die  Typhen  u.  s.  w.  Diesen  Krankheiten  ist 
^wohnlich  ein  pandemisches  Vorkommen  eigenthümllch. 

Indem  wir  ung  einige  auaffilirlichere  Bemerkungen  über  gewisse  Contagien 
nnd  Miasmen,  über  Malaria  n.  s.  w.  für  die  Erörterung  der  einzelnen  speci fischen 
Krankheiten  vorbehalten,  bemerken  wir  hier  nnr,  dass  man  in  neuester  Zeit  die 
Gegenwart  eines  eigenthümlichen  Stoffs,  des  sogenannten  Ozon^s,  in  der  Luft 
Bit  gewiasen  kosmischen  Krankheiten  in  Znsammenhaug  bringen  wollte.  Die  Ent- 
deckung desselben  gebührt  dem  Prof.  Schönbein,  dem  Erfinder  der  Schiess- 
baumwolle. Derselbe  wies  nach,  dass  beim  Strömen  der  gewöhnlichen  Elektricit&t 
IU8  Spitzen  in  die  atmosphärische  Luft  dieselbe  Materie  entsteht,  welche  bei  der 
Voltaischen  AVasserzersetzung  neben  dem  Sauerstoff  an  der  positiven  Elektrode, 
wie  auch  bei  der  Einwirkung  des  Phosphors  auf  feuchte  Luft  sich  bildet  und  die 
er  wegen  ihres  starken  Gerachs  Ozon  nennt.  Dieser  Stoff  bringt,  eingeathmet, 
reizende  Wirkungen  auf  die  Respirationswege,  wie  Chlor  und  Brom,  hervor  und 
kann  seibat  intensiven  Katarrh  derselben  erzeugen.  Die  Menge  des  Ozon^s  in 
der  Atmosphäre  richtet  sich  nun  nach  den  elektrischen  Entladungen,  ist  im  Som- 
Ber  bei  Gewittern  sehr  reichlich,  ebenso  bei  Schneefällen,  wo  merkliche  elektri- 
sche Erregungen  der  Luft  stattfinden.  Auch  scheint  im  letzten  Falle,  sowie  im 
Winter  nberhaupt,  die  Anhäufung  des  Ozons  dadurch  begünstigt  zu  werden,  dass 
wdt  weniger  Körper  an  der  Erdoberfläche  sich  des  Ozon's  bemächtigen  können, 
als  im  Sommer,  wo  die  Erde  mit  einer  üppigen  Vegetation  bedeckt  ist.  Es  ent- 
steht somit  die  Frage,  ob  nicht  das  plötzliche  epidemische  Auftreten  von  Katarrhen 
Bit  einem  besonders  grossen  Ozongehalt  der  Atmosphäre  zusammenhängt.  Man 
emittelt  den  letztem  leicht,  wenn  man  einen  mit  einem  Gemisch  von  Jodkalium 
und  Stirkekleister  bestrichenen  Papierstreifen  an  die  Luft  hängt,  welcher  durch 
du  Ozon  gebläut  wird.  Darch  Schwefelwasserstoff  und  schwefliche  Säure  wird 
difselbe  augenblicklich  zerstört.  Die  Schönbein^schen  Versuche  sind  seitdem 
vielfkch  wiederholt  worden,  ohne  dass  man  indess  zu  einem  beft'iedigenden  Re- 
nltate  gekommen  wäre.  Die  bisher  erhaltenen  Widersprüche  verbieten  uns  viel- 
■ekr,  dem  Ozon  vorläufig  eine  bestimmte  ätiologische  Bedeutsamkeit  in  Bezug 
i«f  kosmische  Krankheiten  zuzuschreiben.  (S.  besonders  Heidenreich  in  n. 
iied.-chir.  Zeitschr.  1849,  Nr. 27,  Faber  in  Würtemb.  Corresp.Bl.  1849  Nr.  1, 
Clemens  in  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  VIL  S.  237  und  Betz  im  Würtemb.  med. 
Corresp.  Bl.  1849  Nr.  44.)  Dasselbe  gilt  bis  jetzt  von  dem  vielfach  behaupteten 
•etiologischen  Einflüsse  der  atmosphärischen  Elektricität,  für  welche  sichere 
Beweise  noch  vermisst  werden. 

Nicht  blos  die  Natur,  auch  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung 
der  specifischen  Krankheitsagentien  entzieht  sich  unserer  Kenntniss.  Mit  der 
Annahme  einer  krankhaften  Blutveränderung  durch  dieselben  ist  man 
rasch  fertig  und  die  neuere  Humoralpalhologie  war  nicht  verlegen,  fast  eben 
so  viele  Krasen  zu  schaffen,  als  es  specifische  Krankheitsprocesse  giebt. 
Bei  dem  Mangel  jedor  sichern  chemischen  Begründung  dürfen  wir  diese 
Richtung,  deren  Verdienste  in  anatomisch -pathologischer  Hinsicht  niemand 
schmfilem  wird,  glücklicher  Weise  als  eine  überwundene  bezeichnen.  Unsere 
Zeit  verlangt  thatsächliche  Beweise;  so  lange  diese  fehlen,  bleibt  die  An- 
nahme einer  specifischen  Blutenlmischung,  so  wahrscheinlich  sie  auch  ist, 
doch  inuner  nur  eine  hypothetische.  Man  erkennt  hieraus  leicht,  ein  wie 
flchweres  tmd  wenig  lohnendes  Bemühen  es  ist,  die  sogenannten  specifischen 
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Krankheitsprocesse  unter  allgemeinen Ordnung^en  zusammenzufassen;  jedesBe- 
slreben  dieser  Art  wird,  wenn  es  sich  für  etwas  wissenschaftlich  Abgeschlos- 
senes geben  will,  mit  Recht  vielfache  Anfeindungen  erleiden  müssen.  Den- 
noch kann  sich  der  zum  Generalisiren  drängende  menschliche  Geist  der 
Lockung  nicht  ganz  entziehen  und  sucht  auch  hier,  im  Bewusstsein  des  blos 
hypothetischen  Werthes,  allgemeine  Gesichtspuncte  auf,  unter  welchen  sich 
das  zerstreute  Einzelne  aneinanderreihen  lässt.  Von  diesem  Slandpuncte 
aus,  unterscheiden  wir  sieben  grosse  Gruppen:  specifische  exan the- 
matische Krankheiten,  Malariaseuchen,  Typhus,  atmosphäri- 
sche Seuchen,  Thiergiftseuchen,  Toxicosen  und  chronische 
Dyskrasien,  ohne,  wie  schon  bemerkt  wurde,  dieser  Einlheilüng  einen 
wissenschaftlichen  Werth  beilegen  zu  wollen. 


I.  ORDNUNG. 

SPECIFISCHE    EXANTHEMATISCHE   PROCESSE. 

Von  vielen  Autoren  werden  dieselben  mit  den  übrigen  Hautkrankheiten 
zusammen  abgehandelt 

Allerdings  erkrankt  die  äussere  Haut  in  den  acuten  Exanthemen;  die 
Hauterkrankung  macht  aber  hier  nicht  das  Wesen  der  Krankheit  aus,  sie  ist 
nicht  die  alleinige  dem  exanthematischen  Processe  zukommende  Localaffee- 
tion ;  die  Schleimhäute  und  andere  Organe  leiden  eben  so  sehr  als  die  Cutis.' 

Nirgends  tritt  der  Unterschied  zwischen  Krankheitsform  und  specifischeB 
Krankheitsprocesse  schlagender  hervor,  als  beim  Vergleiche  der  einfachen  loei- 
len  Hauterkrankung  und  der  Bedeutung,  welche  diese  für  den  exanthemati- 
schen Process  hat.  Ich  kann  durch  Einreiben  von  Brechweinstein  salbe  eiu 
der  Variolapustel  ganz  ähnliche  Blatter  erzeugen;  in  dieser  ist  aber  die  gasie 
durch  den  örtlichen  Reiz  erregte  Krankheit  enthalten,  während  der  Entstehvog 
der  Variolapustel  ein  allgemein  verbreitetes  Kranksein  mit  bestimmtem  Stadinm- 
verlaufe  vorausgeht  und  sie  begleitet.  Eine  pustulöse  Affection  der  Haut  kann 
durch  Schmutz  und  eine  Menge  anderer  Momente  erzeugt  werden;  der  variolÖM 
Process  entsteht  nur  immer  durch  Aufnahme  eines  sich  gleich  bleibenden  Conti^ 
giums  in  dem  Organismus.  Die  einfache  locale  Pustel  ist  nicht  in  ihrem  Ver- 
laufe an  einen  unwandelbaren  Cyclus  von  Veränderungen  gebunden,  wie  dia 
an  der  Variolapustel  wahrnehmbar  ist;  die  einfache  Pustel  enthält  einfachen  Eiteif 
dessen  Impfung  auf  einen  andern  Organismus  keine  Folgen  hat ;  der  Eiter  av 
der  Menschenpocke  enthält  ein  Contaginm,  welches  auf  andere  nicht  Geblätterte 
Übertragen  dieselbe  Krankheit  in  ihnen  hervorruft;  Brechweinsteinpusteln  könnei 
auf  demselben  Individuum  so  oft  man  will  hervorgerufen  werden;  fOr  dieVarioli 
verliert  das  Individuum,  welches  davon  einmal  befallen  war,  die  Empfänglichkeit 

An  der  Mehrzahl  der  in  diese  Ordnung  aufgenommenen  Krankheileft 
lassen  sich  die  Eigenschaften  specifischer  Krankheitsprocesse  auf  das  Voll- 
ständigste  nachweisen.  Variola  kann  nur  durch  Variolagift,  Masern  nur  durdl 
Maserngifl,  Scharlach  nur  durch  ScharlachgifL  erzeugt  werden.  Das  Cycli- 
sche  des  Verlaufs  in  zeitlich  begrenzten  Stadien  ist  fast  an  allen  Gattungoi 
dieser  Ordnung  nachweisbar  und  zeugt  für  ein  selbststandiges  Element  i» 
Krankheit,  welches  in  sich  selbst  und  gewissermaassen  unabhängig  von  der 
ergriffenen  Individualität  das  Gesetz  selbstsUindiger  Entwicklung  enthält  Die- 
ses fremdartige  Princip,  welches  mit  dem  Organismus  in  Wechselwirknng 
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tritt,  trägt  den  Grund  seines  Erlöschens  in  sieh ;  es  stirbt  von  selbst  ab,  und 
wenn  nur  das  Individuum  Widerstandsvermögen  genug  besitzt,  um  sich  ge- 
gen den  fremden  Eindringling  während  der  Entwicklungen ,  die  er  im  Orga- 
nismus durchmacht,  in  seiner  Integrität  zu  erhalten,  so  geht  es  unverändert 
aus  dem  Angriffe  hervor.  Der  exanthematische  Process  enthält  die  Bedin- 
gungen der  Genesung  in  sich  selbst;  die  exspectative  Methode  ist  der 
Grundton  des  hier  in  Anwendung  kommenden  Heilverfahrens. 

Die  meisten  Krankheitsprocesse  dieser  Ordnung  kommen  in  epidemi- 
scher Verbreitung  vor;  sie  verschwinden  an  einzelnen  Orten  für  längere 
oder  kürzere  Zeit  von  der  Bühne  und  ergreifen  dann  wieder  mit  einem 
Male  grosse  Bevölkerungsmassen.  Manche  dieser  Krankheitsprocesse  schei- 
nen nicht  von  jeher  bestanden,  sondern  sich  erst  im  Laufe  späterer  Ge- 
schichtsepochen entwickelt  zu  haben;  ihr  Auftreten  steht  wahrscheinlich  im 
Zusammenhange  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsgange  des  Menschenge- 
schlechts und  hat  eine  wichtige  Bedeutung  für  historische  Pathologie. 

Wir  beginnen  die  Schilderung  dieses  Krankheitsprocesses  mit  der  Be- 
schreibung deijenigen,  an  welchen  sich  die  genannten  Charaktere  am  unver- 
kennbarsten ausprägen  und  über  deren  specifische  Entstehungsweise  und 
Natur  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Dies  sind  die  Variolengruppe,  der 
Scharlach,  die  Masern ,  auch  noch  die  Miliaria.  Diesen  schliessen  sich  andere 
exanthematische  Processe  an,  welche  weder  so  regelmässig  bezüglich  ihrer 
Entwicklung  und  ihres  Verlaufs,  noch  auch  gleich  unzweifelhaft  speciüschen 
Ursprungs  sind,  wie  die  genannten.  Dennoch  entstehen  und  verbreiten  sich 
anch  diese  auf  niedrigerer  Bildungsstufe  stehenden  exanthematischen  Krank— 
beiten  epidemisch,  verlaufen  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Stadien; 
auch  in  ihnen  ist  das  Hautleiden  nur  der  partielle  locale  Ausdruck  eines  all- 
^meinen  krankhaften  Processes,  auch  sie  gehen  in  sich  selbst  wieder  zu 
Grande,  so  dass  die  Verwandtschaft  dieser  Gattungen  mit  den  höchsten  Typen 
der  Ordnung  nicht  bestritten  werden  kann.  Wir  wollen  jedoch  nicht  läugnen, 
dass  manchen  dieser  niedrigeren  Gattungen  oft  nur  die  Bedeutung  localer 
Krankheitsform  zukommen  mag. 

Das  specifische  Agens  (Miasma,  Contagium),  welches  die  einzelnen  ex- 
^tkematischen  Processe  erzeugt,  kennt  man  nur  aus  seinen  Wirkungen.     Wir  ha- 
ben bereits  bemerkt,  dass  es  in  seinen  Eigenschaften  organischen    und   insbeson- 
dere parasitischen  Wesen  sehr  nahe  steht.    Wie  palpabel  jedoch  z.  6.  im  Pocken- 
eiter das  Contag  zu  sein  scheint,   bis  jetzt  hat  es  sich  weder  durch  Mikroskop, 
noch  durch   Reagentien   oder  andere  Mittel  näher  erkennen  lassen.     Auch  ist  es 
hamti  noch  sweifelhaft,  auf  welchem  Wege  in  diesen  Krankheiten  das  specifische 
^isichliche   Agens   in  den  Organismus    aufgenommen    wird.     Man  l'asst    dasselbe 
bald  durch    das   Athem-  oder   Hautorgan  in  das  Blut  eindrins;en,    bald  auf  ver- 
Hhiedenen  Schleimh&uten   zuerst  Wurzel  fassen.     Jene  Abtheilung   des    mucösen 
^tems,  auf  welcher  zuerst  krankhafte  Lebensäusscrungen  -sich  offenbaren  (i  n  den 
BUttem  die  gastrische,  in  den  Masern  die  respiratorische,  im  Scharlach  die  Hals- 
ScUelmhaut)  hat  man  als  Inoculationsstätte  der  Krankheitsursache  betrachtet.  Was 
^  meisten  zu  Gunsten  dieser  Hypothese  spricht,  ist  die  Beobachtung,  dass  nach 
Inocnlation  des  Contagiums,  z.  B.  der  Blattern,  auf  der  äussern  Haut  die  Schleim- 
^tsymptome  mehrentheils  geringfügig  sind.     Andrerseits  hat  auch  die  Meinung, 
^^  das  Contag  unmittelbar   in   das    Blut    aufgenommen   werde    und  von  da  aus 
die  mannigfachen    krankhalten  Leben säusserungen  bedinge.  Vieles  für  sich;    die 
Symptome  des  Incubationsstadioms ,    das  cigenthümliche  Fieber,    die  Reaction  in 
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den  meisten  Organen,  welche  durch  ein  verändertes  nnd  gleichsam  toxisch  ein- 
wirkendes Blut  yermittelt  zu  sein  scheinen ,  der  Nachlass  des  Fiebers  nach  voll- 
endetem Ausbräche  des  Exanthems,  die  aus  dem  Blute  geschehenen  Ausscheidungen 
deuten  auf  den  bedeutenden  Antheil,  welchen  diese  Flüssigkeit  an  dem  exanthema- 
tischen  Process  nimmt. 

Die  ausg^eprii gieren  Gattungen  dieser  Ordnung  lassen  sich  durch  Inoco- 
lalion   des   aus   den  exanlhematischen  Blfischen   oder  Pusteln  entnommenen 
contagiumhaltigen  Senims,  Eilers  auf  ein  anderes  Individuum  mit  Erfolg  über- 
pflanzen.   Die  Inoculalion  der  Variola  gelingt  immer,  seltener  die  der  Ma- 
sern, des  Scharlachs.    Die  auf  diese  Weise  übertragene  Krankheit  macht  ih- 
ren Verlauf  fast  stets  örtlich,  an  der  Impfungsslelle  ganz  so,  wie  bei  anderer 
Einverleibungsweise  des  Conlags  durch,   oder  breitet  sich  zuweilen  über  die 
benachbarte  Haut,  viel  seltener  über  entfernte  Hautpartien  aus;  Schleimhäute 
und  andere  Organe   werden   seltener  und  gelinder  krankhaft  belheiligt;    ge- 
wöhnlich erhebt   sich  in   der  Periode  der  höchsten  Entwicklung  der  Hautaf- 
feclion  ein  Fieber,   welches  wohl  nur  secundärer  Natur,  vielleicht  durch  Re- 
sorption  des  Krankheitsproducts   bedingt  ist;   man  betrachtet  dieses  Fieber 
wohl  ohne  rechten  Grund   als  Bürgschaft,    dass  die  Inoculation  wh'klich  die 
Anlage  für  die  eingeimpfte  Krankheit  vollständig  getilgt  habe.    Dass  in  man- 
chen Fällen  das  Allgemeinleiden  nach  der  Inoculation  beträchtlicher  ist,  hat 
wahrscheinlich  seinen  Grund  in  individuellen  Verhältnissen,  in  grösserer  Et- 
regbarkeit  des  Geimpften. 

Ueberblickt  man  den  exanthcmaiischen  Krankheitsprocess  von  dem  Mo- 
mente der  ersten  Einwirkung  der  specifischen  Krankheitsursachen  an  bis  xar 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  des  Individuums,  so  lassen  sich  folgende 
Stadien  seines  Verlaufs  unterscheiden: 

1)  Ein  Keim-  oder  Incubations-Stadium;  das  speeifisehe  Agens 
hat  im  Organismus  Wurzel  gefasst,  bedarf  aber  zu  seiner  Entwicklung  nnd 
Ausbreitung  einer  gewissen  Periode ,  während  welcher  entweder  gar  keine 
erkennbaren  Krankheitsäusserungen  statt  finden ,  oder  diese  nur  von  sehr  [ 
untergeordneter  Bedeutung  sind,  kaum  wahrgenommen  oder  gering  geachld 
werden.  Man  hat  daher  dieses  Stadium  auch  das  der  Latenz  der  Krankheit 
genannt. 

Die  durch  den  exanthematischen  Process  hervorgerufenen  Lebenrin»- 
serungen  folgen  einander  meist  in  einer  gewissen  Ordnung;  zuerst  eihebt 
sich  Fieber;  dann  folgen  während  eines  beslinunten  Zeitraums  unter  foitr 
währender  Steigerung  des  Fiebers  Symptome  krankhafter  AJSeetion  dtf 
Schleimhäute,  oft  auch  anderer  innerer  Organe ;  nun  bricht  das  Exanthem  vA 
Nachlass  des  Fiebers  und  der  Schleimhaulsymptome  hervor,  entwickelt  acfc, 
bleibt  eine  Zeillang  auf  der  äussern  Haut  stehn,  verschwindet  allmälig  unter 
Nachlass  aller  Krankheilssymplome,  Freiwerden  der  Secrelionen»  Wiedeifceb- 
ren  des  Appetits  und  der  Kräfte;  Abschuppung  der  Oberhaut  und  des  Ep^ 
theliums  der  afficirt  gewesenen  Schleimhäute  schliesst  den  Cyclus  des  P^oce^ 
ses.    Hiernach  unterscheidet  man  dann 

2)  ein  Invasions-  oder  Prodromalstadium,  charakterisirt  dnidt 
das  Auftreten  des  Fiebers  imd  der  Schleimhautaffectionen ; 

8)  ein  Stadium  der  cutanenEruption;  oft  unter  sehr  slfirmisehei 
-Erscheinungen  vor  sich  gehend  und  meist  binnen  14 — ^24  Stunden  voHendek; 
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4)  ein  Stadium  so^.  Blüthe  des  Hautexanthems  (Stadium  der  Flo- 
resceoz),  die  Zeit,  welche  das  Hautexanthem  zu  seiner  vollständigen  Ent- 
wicklung^ bedarf,   bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  es  von  der  Haut  verschwindet; 

5)  ein  Stadium  der  Krisen:  Wiederherstellung  des  Normalzustands 
aller  Functionen,  Verschwinden  aller  krankhaften  Lebensäusserungen,  oft  ver- 
mehrte Ausscheidungen,  Abstossung  innerer  und  äusserer  Epithelialgebilde. 

Wir  glauben,  dass  das  einzelne  specifische  Agens  (man  erlaube  es  uns,  der 
Kfine  halber y  Variola-,  Scharlach-,  Masern-,  Friesel-Gift  zu  nennen)  seiner 
Qualität  nach  sich  immer  gleich  bleibe,  mit  anderen  Worten,  dass  es  nicht  ein 
gut-  und  bösartiges  Blattern-,  Scharlachcontagium  etc.  gebe.  Wir  müssen  den 
Giund  der  verschiedenartigen  Gestaltung,  Verlaufsweise  und  Gefährlichkeit  dieser 
Processe,  wie  wir  sie  in  ihrer  Erscheinungsweise  am  Individuum  kenoen  lernen 
▼erden,  ausserhalb  der  sich  gleich  bleibenden  specifischen  Krankheitsursache  su- 
chen. Wdrden  die  Individuen  sich  stets  vollkommen  gleich  sein,  nicht  bloss  be- 
züglich ihrer  Constitution,  sondern  sich  auch  unter  völlig  gleichen  Aussenverhält^ 
lassen  befinden,  so  würde  sicher  die  Einwirkung  der  genannten  Krankheitsgifte 
lof  den  Organismus  stets  und  unveränderlich  dieselbe  Abweichung  der  Lebens- 
iassenugen  zur  Folge  haben.  Dio  Verschiedenheit  der  Individualität,  die  Ver- 
lehiedenheit  der  Stimmungen,  in  welche  dieselben  durch  mannigfache  neben  dem 
Krankheitsgifte  wirksame  äussere  Potenzen,  wie  Lebensweise,  Jahreszeit,  epidemi- 
Mhe,  endemische  Luftconstitution  etc.  versetzt  werden,  kann  nicht  ermangeln,  das 
Verhalten  des  individuellen  Organismus  gegen  den  in  ihm  sich  entspinnenden 
hocfM  unendlich  zu  modificiren.  Indem  man  diese  Modificationen  zu  generali- 
nren  gesucht  hat,  ist  man,  nach  Abstraction  einer  Normalform  der  Erscheinungs- 
veite  des  Krankheitsprocesses,  zur  Construction  der  davon  abweichenden  Arten 
kommen,  die  jedoch  auch  nur  den  Werth  von  Abstractionen  haben  und  keines- 
vegp  die  Zahl  der  concreten  Möglichkeiten  erschöpfen.  Die  Normalform  wird  ge- 
Yüknlich  als  erethische  Form  beschrieben,  die  Abweichungen  werden  wir  als 
synochale,  nervöse,  faulige,  biliöse  Abart  und  unter  der  Rubrik  verschiedener 
Conplicationen  kennen  lernen. 


I. 
•  VARIOLA  (febris  variolosa,  Menschenpocken,  Blattemkrankheit). 

Utber  die  Literatur  der  BlatternkraokheJt  vgl.  Krünitz,  Verzeichn.  der  vornehmsten 
Schriften  v.  d.  Rinderpocken  u.  deren  Eioimpf.  Lpz.  768.  Fr.  Olberg,  Beiträge 
z.  Literat,  d.  Blattern  und  deren  Einimpf.  v.  J.  768-90.  Halle  790.  v.  flalem  in 
Baidinger s  n.  Magaz.  Bd.  XL  Si  3.  S.  271.  Fr.  Alphani,  De  pestileotia  nee  non 
d0  variolia  et  morbilis.  Neap.  1577.  Kelling,  Defensive  against  the  plague,  and 
Short  treatise  of  tbe  smallpox.  Lönd.  593.  Bhazis,  Do  variolis  et  morbülis  com- 
nent  Et  arabico  latine  redditus.  Are.  B.  Mead,  De  variol.  et  morbill.  Comment. 
Lond.  747.  Rhazis,  De  variol.  et  morbill.  Arab.  et  lat  Lond.  761.  766.  Rhazis, 
De  variolis  et  morbillis;  ed. Ringe broig.  Gotting.  781.  Mercurialis,  De  morb. 
pueror.  Cap.  2.  Willis,  De  febrib.  Cap.  15.  Marceil.  Donatus,  De  variolis 
et  morbilils.  Mantua  569;  in  Hall  er,  Bibl.  med.  P.  IL  M.  Blav,  Beschreibung 
der  Kinderblattem.  Constanz,  633.  Ant.  Fueldez,  Observations  curieuses  touchant 
la  petitc  v6role.  Lyon  645.  Th.  Bartholin,  De  variolis  huius  anni  epidem.  Ko- 
pcnh.  656.  T.  Wh i taker,  An  elenchus  of  opinions  conccrning  the  eure  of  the 
small-pox.  Lond.  661.  Th.  Sydenham,  Dp.  Scct.  IlL  cap.  2.  3.  Sect.  IV.  cap.  6. 
6eet.  V.  cap.  4.  Diss.  epistolar.  ad  G.  Cole,  D.  de  febre  putr.  variolis  confluentib. 
soperven.  Rjusd.  De  curat,  variolar.  confluentium etc.  Lond. 682.  6.  Harvey,  Of  the 
small-pox  and .malignant  fovers  etc.  Loud.  685.  J.  Lampard,  A  direct  Method  of 
ordering  and  curing  people  of  that  lothesome  disease,  the  small-pox.  Lond.  685.  Fr. 
Hoffmann,  De  febrib.  in  Op.  Sect  I.  cap.  7.  J.  Freind,  Epist.  de  purgantibnl 
in  secnnda  variolar.  febre  adhibendis.  Rotterd.  720.     Coschwitz,   Variolae  earum- 
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Story  of  tha  Tarioloos  epidemic,  which  occnred  in  Korwicb  in  the  year  1819.    Lond. 
820.    J.  A.  Elsässer,  Beschr.  d.  Menscbeopocken  -  Seuche ,    welche  1814 — 17  im 
KOoigr.  Würtemb.  geherrscht  hat.  Stuttg.  820.     J.  Thomson,   An  account  of  tbe 
▼arioloua  apidemie  in  Endinb.  829.     J.  Thomson,  Histor.  sketch  - on  tbe  opinions 
eatertainad  by  medical  men  respecüng   the  varieties  and  the  secondary  occurence  of 
tmall-pox.  Lond.  822.      Monfalcon,    DIct.  des  Sc.  Med.  (Art.  Variole)  T.  LVn. 
Par.  821.    A.  Stelz  ig.  in  Beobacht.  u.  Abhandl.  österr.  Aerzte.  Bd.  III.   Cohen, 
in  Homa  Arch.  823.  H.  6.  824.  H.  3.      J.  C.  Wen  dt,  Beitr.  z.  Gesch.  der  Men- 
scfaenpocken,  Kuhpocken  und   modif.  Menschenpockeii  im  dän.  Staate.    Mit  Zus.  v. 
Vrf.  a.  d.  D&n.  flbers.  Kopenb.  824,     C.  W.  Hufeland,    D.  Pockenepidemie  d.  J. 
]823  a.  24.  Berl.  1824.      Fod(r€,   M6m.  sur  la  pet.  veröle  vraie  et  fausse  et  sur 
▼aedna.  Strasb.  826.     M.  Henke,   D.  Pockenepid«  zu  Grosslangheim  im  Sommer 
1825.  Wflrzb.  827.    A.  N.  Gen  drin,  in  Joum.  g€n.  de  m6d.,  de  chir.  et  de  pharm. 
elc  T.  98.  Mars  1827.  p.  331 ;  T.  99.  Mai  1827.  p.  154.  T.  101.  Nov.  1827.  p.  153. 
T.  104.  Aug.  1828.  p.  197.  T.  105.  Dec.  1828.  p.  365.    Guersent,  Dict.  de  M€d. 
(Art  Variole).  t.  XXI.  Par.  828.     J.  £.  Thulosius,   Variolarum,   quae  Halae  per 
integr.  annnm  1826  et  anni  1827   trimestre  floruerunt,  descriptio.    Hai.  827.    J.  D. 
Fi 8 her,    Deseript.  of  the  distinct,  confluent  and  inoculated  small-pox,  varioloid  di- 
saase,  eow-pox  and  chickenpox.  Boston.  829.  F.  H.  Bernhuber,  D.  Blatternseuche 
zu  Eschelkam.  Passau  829*     C.  F.  Francke,  B.  phys.  pathol.  de  yariolis.    Berol. 
829.     L.  J.  M.  Robert,  Blattern,  Varioloiden,  Kuhpocken  und  ihr  Verb,  zu  einan- 
der, auf  Grund  neuer,  in  d.  jtln/tst.  Epidem.  v.  Marseille  gewonnener  Erfahr.    M.  d. 
Franz.  ▼.  E   W.  Gflntz.  Lpz.  1830.    J.  C.  Albers,  Ueb.  d.  Wesen  d.  Blattern  und 
ihre  Beziehung  zu  d.  Scbutzblattem.    Berl.  831.     Gregory,  Cycl.  of  pract.  Med. 
(Art.  Small-poz.)  Vol.  IV.    Lond.  834.      Kenn  es,    im  Arch.    g6n.   de  Med.  834. 
Dec.  p.  466.    Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  p.  415.    J.  Frank,   Praee. 
med.  P.  I.  VoL  11.  pag.  266.    J.  E.  Fod6r€,  Le^ons  sur  les  Epidem.   T.  IV.    pag. 
280.    Eichhorn,  D.  centag.  fieberh.  Exantheme.  Berl.  831.    Petzhold,  Die  Po- 
ckenkrankheit mit  bes.  Rücksicht  auf  pathol.  Anat.    Lpz.  836.      Eisenmann,    in 
Heidelb.  med.  Ann.  838.  Bd.  IV.  H.  1.     Briquet,  in  Arch.  g€n.  de  M6d.  838.  Spt. 
Oet    F.  Heim,  Historisch-krit.  Darst.  d.  Pockenseucben ,   des  ges.  Impf-  und  Re- 
▼aceinationswesens  im  Königr.  WOrtemberg  etc.  Stuttg.  838.    R.  Stevens,  An  im- 
proTement  in  tbe  pathol.  and  treatment  of  small-pox  etc.   Lond.  838.     F.  Bit  tue  r, 
u  Oesterr.  med.  Jahrb.    Bd.  XXIL    St.  2.     M.  A.  Höfle,  in  Heidelb.  Annal.  845. 
Bd.  XI.  H.  3.    G.  Gregory,  in  Library,  Vol.  L  p.  291.     Fuchs,  Hautkrankhei- 
ten etc.  p.  1111.      W.  H.  Judd,  in  Lancet.  1841.  Nr.  928.  p.  391.      C  Mühry, 
Ueb.  d.  Identit.  d.  Kuh-  und  Menschenpocken.  Medic.  Fragm.  Haanov.  841.  HOlzl, 
üeb.  die  Variolen.  Erlangen  842.    Lietzau,  Lehrb.  Bd.  I.  p.  330.    Vgl.  d.  Handb. 
T.  Burserius,  S.  G.  Vogel,  Reil,  P.  Frank,  Richter,  Hildenbrand  u.  A. 
Bordes  Pages,  Joum.  de  Montpellier,  Dec.  843    Stadelmayr,  Bayr.  med. Cor- 
resp.BL  1844.  Nr.  46  u.  47.    Rieke,  WOrtemb*  med.  Corresp.Bl.  Juni  1844.  Rhei- 
Diseher  G^eralbericht  pro  1841.    W'oppiscb,  Preuss.  Vereinszeit.  1844.  No.  9  und 
12.  Wagner,  Oesterr.  Jahrb.  Nov.  1844.  Alexander,  Annal.  de  la  soc.  de  m6d. 
de  Gand,   Fevr.  1845.    Chomel,  Journal  des  connais.  med.  April  1845.    Gobi  in, 
Revue  mid.  Juni  1845.    Coppcz,  Annal.  de  soc.  de  m6d.  de  Gand.  1844.     Thie- 
lemann.  Med.  Zeit  Russlands,  1845,  No.  11.     Pank,  ibid.  No.  26.     v.  Gutceit, 
ibid.  No.  33.      Simon,  Müller's  Archiv  1846.   8.  168.      Adelmann,  Bayr.  med. 
Conre8p.Bl.  1846.  No  47.     Piorry,    Comptes  rcndus  de  Tacad.   des  sc.  T.  XXIII. 
Serres,  Comptes  rendus  de  Tacad.  des  sc,  T.  XXVII.  No.  13.      Herard,    Union 
mU.  1848,  No.  108— 110.    Mouchet,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1848    No.  20.     Serres, 
Gaz.  des  hopit.  Octob.  5,  1849.     van  Hoof,  Annal.   de  la  soc.  de  m^d.  d'Anvers, 
Avril  1849.  Trousseau  und  Las^gue,  Union  mid.  1850.  1.  Oct.  Jober t,    Gaz. 
des  hdpit.  1850.  No.  71.    Albers,  Deutsche  Klinik  1850.  Nr.  10.     Gramer,  Ga- 
iper*8  Wochenschr.  1850.  Nr.  8.      Vandcnzandc,    Annal    de  la   soc.  m6d.  de  la 
Flandre  occident.  1850.      Kersten,  Deutsche  Klinik  1851.     Dendy,  Lancet  1851. 
Barnes,  Lond.  med.  Gaz.  Aug.  185L    Mo  nn  er  et,  Gaz.  med.  1852.  37.  und  38. 
Krause,  Wiener  Zeitschr.  VIII.  7.  u.  8. 

I.  Gutartige,  erethische  Blattern. 

SYMPTOMS. 

a)  Stadium  der  Incubation,  dauert  durchschnittlich  12  Tage,  oft 
twas  kürzer  (8),  oft  länger  (14  Tage).  Diese  Periode,  von  der  Aufnahme  des 
nmkheitsgifles  oder  Ansteckung  bis  zum  eigentlichen  Krankhcitsausbruche, 
dit  häufig  ohne  alle  merklichen  krankhaften  Symptome  vorüber.     Zuweilen 
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indessen  fühlen  sich  schon  während  dieser  Zeit  die  Betroffenen  unbehaglich, 
wollen  selbst  im  Momente  der  Ansteckung  Empfindungen  gehabt  haben,  wel- 
che die  geschehene  Vermischung  des  Organismus  mit  dem  Krankheitsgifte 
andeuteten,  unangenehmen  Geruch,  Erschrecken,  leiden  an  körperlicher  Un- 
lust und  geistiger  Verstimmung,  öfterm  Frösteln,  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  Mangel  der  Esslust,  öfterm  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  u.  dgl. 

b)  Stadium  invasionis  und  prodromorum  der  Schriftsteller,  be- 
ginnt seltner  mit  einem  einzelnen  heftigen  Froste,  häufiger  mit  längerdauem- 
dem  Frösteln  und  wiederholten  Frostschauem,  die  sich  oll  halbe  Tage  ent- 
lang ziehen,  mit  Hitze  abwechseln,  bis  endlich  die  Fieberhitze  permanent 
wird.  Mehrentheils  treten  diese  Zufälle  zuerst  zur  Nachmittags-  oder  Abend- 
zeit ein.  Hiemit  verbinden  sich  die  übrigen  Erscheinungen  von  Fieber,  fre- 
quenter,  weicher  Puls,  heftiger  Durst,  Appetitlosigkeit,  Sluhlverstopfung, 
Kopfschmerz  u.  dgl.  m.  Was  aber  die  Erscheinung  des  variolösen  Prodro- 
mal- oder  Eruptionsfiebers  vor  anderen  fieberhaften  Zuständen  jetzt  schon 
auszeichnet,  ist  Folgendes: 

1)  Sehr  häufig  sind  damit  gastrische  Symptome,  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium ,  belegte  Zunge,  übler  Geschmack,  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Slini- 
kopfschmerz,  brauner  Harn,  Verstopfung  u.  s.  f.  verbunden,  wenn  auch  das 
gastrische  Element  nicht  so  constant  sein  mag,  als  von  mehreren  Seiten  her 
angenommen  wird.    Insbesondere  ist  das  Erbrechen  in  dem  Vorläuferstadium    < 
bei  weitem  nicht  immer  Symptom  gastrischer  Complication ,  und  wohl  mehr    ; 
Folge  des  Eindrucks  des  toxischen  Bluts  auf  das  Gehirn,     hört  auch  häufig    j 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Eruption  des  Exanthems  auf  der  Haut  ganz  vol-    , 
lendetist.  2)  Auszeichnend  sind  ferner  Steifheit  und  heftige  Schmerzen    ^ 
in  der  Rücken-  und  Lendengegend,  die  meist  um  so  intensiver  sind,    j 
je  stärker  die  nachfolgende  Eruption  wird.    Bei  schwangeren  Frauen  können    I 
diese  Schmerzen  an  herannahende  Wehen  glauben  machen;  oft  werden  sie    \ 
Anfangs  für  rheumatischen  Ursprungs  gehalten;  oft  sind  sie  so  heftig,  dass 
sich  der  Kranke  nicht  bewegen  kann  und  glaubt ,  sich  verstaucht  zu  haben. 
Auch  diese  Schmerzen  lassen  meist  nicht  nach,    bevor  nicht  der  Ausbrach 
des  Exanthems  vollendet  ist.    Häufig  schmerzen  auch  die  Glieder. 

Unter    die   nicht    seltenen  Erscheinungen    dieses   Stadiums    gehören   stsifcer 
Kopfschmerz ,  bei  Erwachsenen  Delirien,  bei  Kindern  schlafsttchtiges  Wesen,  Anf- 
schrecken  und  Auftchreicn  im  Schlafe,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  convolsivische 
Bewegungen,  —  Erscheinungen,   welche   meist   während  der  abendlichen  Fieber- 
exaccrbation  und  zur  Nachtzeit    eintreten    oder    alsdann   an  Heftigkeit  zanebmeB* 
Bei  Kindern  geht  nicht   selten   ein   epileptisclier  Paroxysmus  dem  Ausbrnche  dei 
Ausschlags   voran.      Seltener    sind    Schnupfen,    Heiserkeit,    Husten,    Brustsdclie) 
Dyspnoe,  Angina,  Tenesmus,  Dysurie;  Schmerzhaftigkcit  der  Leisten-  und  Aeh- 
seldrüsen,    schwacher  Puls,    blasse  kalte  Haut,    flüchtiges  prickelndes  Stechen  i^     ; 
der  Haut  gegen  Ende  dieses  Zeitraums ;  zuweilen  gicbt  sich  schon  in  diesem  SU-     i 
dium   ein    ausserordentlicher    CoUapsus   der  Kräfte    in    Ohnmacht,    Blässe  u.  d^     j 
kund ,    welcher  meist  von   schlimmer  Vorbedeutung   für  den  weitem  Verlauf  ^     ] 
Krankheit  ist.  i 

Alle  diese  Fieber-  und  anderen  Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend    ' 
und  remiltiren  des  Morgens,  zuweilen  mit  Ausbruch  von  Schweissen,  wdd* 
während  des  ganzen  Prodromalstadiums  fortdauern.    Sie  vermindern  sich  ot 
bedeutend  nach  der  Eruption  und  kommen  erst  in  der  AbtrocknungspeiMKk 
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wieder;  die  Itanspiralion  des  Kranken  (besonders  unter  den  Achseln)  und 
sein  Athem  verbreitet  jetzt  schon  einen  eigenthümlichcn  Geruch  nach  schimm- 
lichem  Brode  *). 

Das  variolöse  Vorläuferstadium  hat  eine  sehr  gemessene  Dauer,  meist 
von  48 — 72  Stunden  oder  2-— 3  Tagen,  seilen  kürzer,  zuweilen  bei  schwäch- 
lichen Subjeclen  zögert  der  Ausbruch  länger.  Mit  jedem  Abend  nimmt  die 
Krankheil  an  Intensität  zu  und  erreicht  die  Akme  am  dritten  Abend,  zur 
Zeit  der  dritten  Fieberexacerbation ,  wo  dann  die  Eruption  des  Exanthems 
erfolgt. 

c)  Stadium  eruptio.nis.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  beginnt  am 
3.  oder  4.  Fiebertage,  meist  im  Gesicht,  auf  der  Stirn,  auf  der  Nase,  am 
Kinn,  auf  der  Oberlippe,  auf  den  Wangen,  verbreitet  sich  von  hier  auf  den 
Hals,  Handgelenke,  die  Brust,  den  Rucken,  die  oberen  Extremitäten,  dann 
auf  Unterleib  und  untere  Extremitäten.  Meist  ist  die  Eruption  binnen  24 — 48 
Stunden,  am  5. — 6.  Tage  der  Krankheit  vollendet;  zuweilen  dauert  sie  3 — 4 
Tage  lang.  Das  Exanthem  besteht  Anfangs  in  umschriebenen  und  kleinen, 
linsengrossen ,  lebhaft  rothen ,  etwas  hervorragenden  Flecken ,  auf  welchen 
im  Centrum  rcnitirende,  härtliche,  rundliche  Knötchen  (Stigmata)  erscheinen; 
diese  vergrössern  sich,  werden  flacher  und  wurzeln  eben  so  tief  in  der  Cu- 
tis, als  sie  sich  über  dieselbe  erheben.  Selten  ist  die  Vertlieilung  des  Exan- 
thems über  die  ganze  Haut  gleichmässig;  oR  brechen  zuerst  1 — 2  Knötchen 
hervor,  die  sich  schon  bis  zum  Bläschen  entwickelt  haben  und  dann  erfolgt 
der  allgemeine  Ausbruch.  Man  will  nach  ihrem  Erscheinen  immer  einen 
äusserst  gelinden  Verlauf  der  Kranklieit  beobachtet  haben  **).  Manchmal 
weicht  die  Eruption  auch  von  der  genannten  Ordnung  ab,  die  Knötchen  er- 
scheinen zuerst  auf  Brust,  Unterleib  und  zuletzt  im  Gesicht.  Viele  Flecken 
and  Slippen  der  ersten  Eniption  gehen  abortiv  zu  Grunde  und  verschwinden 
ohne  sich  weiter  zu  entwickeln.  An  den  unleren  Extremitäten  ist  die  früh- 
zeitige Abtrocknung  der  Bläschen  oft  ganz  allgemein.  Auf  den  unteren  Kör- 
pertheilen  ist  die  Eruption. immer  verhältnissmässig  geringer  als  an  den 
oberen. 

Jede  Pocke  durchläuft  folgende  Stadien:  Knötchenbildung,  vesi- 
culose,  pustulöse  Entwicklung  und  Vertrocknung.  Dieser  Bil- 
dongsverlauf  dauert  im  Ganzen  für  jede  einzelne  Pocke  ungefähr  12  Tage, 
indem  jedes  einzelne  Entwicklungsstadium  3  Tage  für  sich  in  Anspruch 
nimmt.  Da  der  Ausbruch  nicht  simultan  über  den  ganzen  Körper,  im  Ge- 
sicht am  frühzeitigsten,  am  spätesten  auf  den  unteren  Gliedmassen  erfolgt, 
10  sind  auch  immer  die  Variolen  des  Gesichts  weiter  in  der  Entwicklung 
vorgeschritten,  als  die  an  den  Extremitäten,    und  zwischen  dem  Bersten  der 


*)  Auch  der  Harn  soll  oft  den  eigenthümÜchcn Pockeogeruch  haben  (Lietzau).  Hay- 
garth  behauptet,  dass  die  Kranken  schon  vor  der  Eruption  anzustecken  vormögen, 
wenn  dieser  pockenartige  tieruch  in  hohem  Grade  zugegen  ist. 

*•)  Gregory  will  bemerkt  haben,  dass  die  Pockenknötchen  zu  dreien  oder  fünfcn  in 
halbmondförmigen  Giuppen  geordnet  sind;  zwei  solche  Gruppen  bilden  zuweilen  einen 
vollstfindigen  Knötchenkreis.  Ks  soll  dies  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal 
zwiichen  Variola  und  Varicellen  abgeben  (7). 
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Pusteln   im  Gesicht  und  der  vollständigen  Entwicklung  der  Pusteln  an  den 
Füssen  können  3—5  Tage  verstreichen. 

Wir  wollen  diese  Entwicklungsstufen  des  Exanthems  selbst  erst 
näher  kennen  zu  lernen  suchen,  bevor  wir  sie  im  Zu«ammenhange  mit  den  üb- 
rigen Krankheitserscheinungen  betrachten. 

Am  zweiten  Tage  der  Knötchenbildung  entwickelt  sich  auf  der  Spitze  des 
Knötchens  ein  ziemlich  flaches,  mit  heller  Flfissigkeit  gefülltes  Bl&schen,  das 
sich  auf  Kosten  des  Knötchens  allm'alig  so  vergrössert,  dass  es  am  zweiten  Tage 
der  Eruption  etwa  wie  ein  Stecknadelkopf,  am  dritten  wie  eine  Linse  gross  ist, 
bis  zuletzt  die  ganze  feste  Papel  in  ein  pralles,  von  einem  schmalen  hochrothen 
Halo  umgebenes  Bläschen  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  verwandelt  ist,  in 
dessen  Mitte  man  eine  eingedrückte  Stelle  (den  Nabel,  die  Delle)  wahrnimmt« 
Der  alkalisch  reagirende  Inhalt  des  Bläschens  trübt  sich  allmälig  gegen  den  dritten 
Tag  nach  der  Eruption,  seine  Farbe  wird  milchig,  weiss,  gelblich;  angestochen 
entleert  die  Yesicula  ihres  fächrigen  Baues  halber  nur  theilweise  ihren  In- 
halt; die  Pocke  hat  nun  den  sechsten  Tag  ihrer  Entwicklung  erreicht.  Fälsch- 
lich sagt  man ,  dass  jetzt  das  Stadium  der  Eiterung  beginne ;  denn  Eiter  ist  aucli 
vor  dem  sechsten  Tag  im  Bläschen  enthalten ;  nur  ist  er  noch  sehr  dünn,  wässrig 
und  desshalb  durchsichtig;  dadurch  dass  er  nach  dem  sechsten  Tage  dicker,  con- 
sistenter,  opac  wird,  dass  die  Fächer  des  Bläschens  zerfliessen,  nimmt  das  Va- 
riolagebilde  das  Aussehen  einer  ausgebildeten  Pustel  an,  und  diese  Verwandlung 
des  äussern  Ansehens  dient  zum  distinctiven  Merkmal  des  sogenannten  Suppu- 
rations-  oder  Maturations tadiums.  Die  Pustel  gewinnt  an  Umfang,  so 
dass  sie  in  spitzem  Winkel  sich  von  der  Grundfläche  der  Cutis  erhebt,  und  ilir 
grösster  Queerdurchmesser  oberhalb  der  Basis  zu  liegen  kommt,  wo  sie  am  meisten 
gewölbt  ist;  sie  schwillt  mehr  und  mehr,  nimmt  eine  kugliche  Form  an,  wiid 
zuerst  in  der  Mitte,  allmälig  auch  gegen  die  Peripherie  zu  gelb  von  Farbe,  die 
Area  schwillt  und  wird  dunkler  geröthet,  die  Pustel  verliert  ihre  Delle  und  ent- 
leert jetzt,  sobald  sie  angestochen  wird,  ihren  dickeitrigen  Inhalt  vollständig; 
der  scharlachrothe  Hof  in  ihrer  Umgebung  breitet  sich  aus  und  die  benachbarten 
vom  Ausschlag  freien  Hautstellen  schwellen  unter  brennenden  Schmerzen  erysipe- 
latös  an.  In  solcher  Weise  gefüllt,  verharrt  die  Pustel  wieder  meist  drei  Tage, 
wofern  sie  nicht  früher  aufgekratzt  wird.  Die  Abtrocknungsperiodc  der 
Pusteln  beginnt  mit  dem  11.  — 12.  Tage  der  Krankheit  und  zwar  in  derselben 
Ordnung,  in  welcher  die  Pocken  ausgebrochen  waren.  Entweder  berstet  die  Pocke 
und  der  hervorsickemde  klebrige  dickeitrige  Inhalt  vertrocknet  zu  einer  honig- 
gelben, später  sich  bräunenden,  Anfangs  weichen,  breiartigen,  später  härtern, 
oft  höckerigen ,  schichtenweise  zusammengesetzten  Borke ;  oder  die  Hülle  der  Pu- 
stel bleibt  unverletzt  und  ihr  Inhalt  trocknet  ein,  indem  die  Pustel  zuerst  an  der 
Spitze  und  allmälig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ambrafarben,  braun,  schwan, 
härtlich  wird;    zugleich  verschwindet  alle  Hantentzündung  und  Geschwulst. 

Nicht  alle  Pocken  machen  den  vollständigen  Entwicklungsprocess  der  Rei- 
fung durch ;  besonders  an  den  Füssen  vertrocknen  sie  oft  frühzeitiger ;  ehe  sie 
sich  in  Pusteln  umgebildet  haben,  verwandeln  sie  sich  in  kleine  rundliche  Knöt- 
chen oder  leere  Hülsen  und  bilden  dann  dünnere  schuppige  Grinde.  Der  Grind, 
meist  ziemlich  fest,  von  körnigem  zuweilen  muschlichem  Bruche,  bleibt  noch 
4 — 5  Tage  lang  an  der  Haut  fest  hängen,  fällt  endlich  am  14.  — 15.  Tage  ab 
und  lässt  entweder  bloss  einen  dunkelrothen ,  röthlich  braunen  Fleck ,  oder  wenn 
die  Eiterung  tiefer  in  das  Gewebe  der  Cutis  eingedrungen  war,  eine  Narbe  von 
eigcnthümlicher  Beschaffenheit  zurück.  Diese  ist  Anfangs  etwas  über  die  Haut 
erhaben,  dunkelroth,  in  der  Kälte  bläulich,  später  wird  sie  weisser  wie  die  üb- 
rige Haut;  meist  sind  die  Narben  rundlich,  ihr  Grund  gerippt,  mit  gefranzten 
gekerbten  Rändern,  von  weisser  Farbe,  oft  mit  einzelnen  schwarzen  Puncten  be- 
sät und  mit  einem  wolligen  Haaranfluge  (Lanugo)  versehen.  Mit  der  Zeit  wer- 
den sie  etwas  undeutlicher,  verlieren  sich  aber  selten  ganz.' 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  meist  in  der  genannten 
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tS  und  Zeil  und  die  Eruption  der  Pocken  ist  massig;  sie  sind  meist 
le  discretae,  einzelnstehende  Pocken.  Mit  dem  Ausbruche,  ofl  schon 
—  5.  Tage,  lassen  gewöhnlich  die  Fieber-  und  Prodromalerscheinungen, 
inden-,  Rückenschmerz,  Delirien,  Convulsionen,  Erbrechen  u.  s.  f.  oft 
reichlichem  warmen  Schweisse  und  mit  sedimentösem  Harne  nach,  oder 
n  doch  betrachtlich  gemässigt;  der  Puls  wird  weicher  und  langsamer, 
Ahmen  gleichmässiger,  der  Kranke  ruhiger;  sobald  das  Fieber  aufhört, 
lan  die  Eruption  als  beendigt  anzusehen,  und   ein  weiterer  Pockenaus- 

findet  meist  nicht  mehr  statt;  hingegen  tritt  der  eigenthömliche  Vario- 
ich  stärker  hervor  und  bleibt  die  ganze  exanthematische  Periode  hin- 
L  sich  gleich.  Gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  auf  der  äussern  Haut  er- 
nl  nun    ofl   auch    dieJEruption  auf  der  Schleimhaut,  besonders 

an  den  äusseren  Orificien  des  Schieimhautsystems,  in  der  Mundhöhle, 
1er  Zunge,  am  weichen  Gaumen,  im  Halse,  —  manchmal  auch  auf  der 
nschleimhaut,  am  innem  Rande  der  Augenlider,  auf  der  Vaginalschleim- 
Die  Variolagebilde  erscheinen  hier  als  weisse  perlfarbene  Erhaben- 
;n  auf  lebhaft  rolhen  Flecken,  ähnlich  den  Aphthen,  und  sind  von  Schling- 
hwerde,  Speichelfluss ,  Gefühl  von  Rauhigkeit  im  Halse,  Schnupfen, 
\nen  der  Augen  und  ähnlichen  functionellen  Erscheinungen  begleitet.  Man 
in  diesem  Stadium  auch  Heiserkeit,  Husten,  Dyspnoe,  Bruststiche,  £r- 
ihen ,  Durchfall  u.  s.  f.  beobachtet ,  deren  Grund  man  in  einer  weitern 
breilung  der  variolösen  Eruption  auf  die  tiefer  gelegenen  Partien  der  Re- 
rations-  oder  Gastrointestinalschleimhaut   zu  linden  glaubte.    Wir  werden 

diesen  Zustand  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Variolaprocesses  zu- 
.kkommen. 

Die  genannten  Erscheinungen  bleiben  sich  ziemlich  gleich  während  des 
puiösen  und  vesiculösen  Entwicklungsstadiums  der  Pocken,  also  ungefähr 
;  zum  5.  —  6.  Tage  nach  der  Eruption  oder  bis  zum  8. — 9.  Tage  nach  der 
)nlcn  Invasion  (Slad.  Ilorescent).    Oft  hat  das  Fieber  völlig  aufgehört,  oft 

es  nur  noch  in  seinen  abendlichen  Exacerbationen  merklich. 

d)  Mit  der  Reifung  der  Pocken  zu  Pusteln  tritt  nun  auch  eine  Ver- 
derung  in  den  allgemeinen  Erscheinungen  ein  (St ad.  maturationis). 
dem  sich  der  Entzündungshof  um  die  einzelnen  Pocken  weiter  ausbreitet, 
ird  die  allgemeine  Hautgeschwulst  beträchtlicher  und  im  Gesicht,  wo  die 
eisten  Pocken  stehen,  oft  so  bedeutend,  dass  die  Augenlider  nicht  mehr 
^öffnet  werden  können,  die  Gesichtszüge  sich  entstellen;  auch  die  Bewe- 
nigen der  Glieder  und  des  Rumpfs  können  durch  die  Anschwellung  der 
aut  schmerzlich  und  unmöglich  werden.  Die  Haut  ist  brennend  heiss  und 
er  Kranke  empfindet  ein  unerträgliches  schmerzhaftes  Jucken,  welches  ihn 
ist  unwiderstehlich'  zum  Kratzen  zwingt.  Häufig  schwellen  Hals  - ,  Achsel- 
nd  Leistendrüsen  an.  Von  Neuem  erhebt  sich  mit  dem  9.  Tage  der  Krank- 
leil  Fieber,  die  sogenannte  Febris  secundaria  oder  das  Eiterungs- 
iebert mit  wiederholten  Frostschauem,  brennender  Hitze  der  Haut,  unlösch- 
ichem  Durste,  sehr  frequcntem,  vollem  Pulse,  Kopfschmerz,  Unruhe,  abend- 
licher Verschlimmerung,  oft  nächtlichen  Delirien;  Morgens  stellen  sich 
Schweisse  mit  starkem  Pockengeruche  ein  und  das  Fieber  remitlirt;  der 
Harn  ist  trübe y  molkig,  macht  schleimiges,  kleienartiges,  oft  eitriges  Sedir 
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ment,  das  zuweilen  so  dick  ist,  dass  man  es  mit  geschmolzenem  Talge  ver- 
glichen hat.  Oft  schwellen  jetzt  dieParoliden  und  Halsdrüsen  an,  die  Kranken 
fangen  an  zu  saliviren,  seltner  Kinder  als  Erwachsene,  was  man  im  All- 
gemeinen als  ein  günstiges  Zeichen  betrachtet;  der  Speichelflusa  soll  bei 
feuchtem  Wetter  stärker  sein  als  in  der  Kälte.  Die  Pocken  in  der  Mund- 
höhle verwandeln  sich  in  flache  Geschwüre,  zäher  Schleim  wird  ausgeräus- 
pert, ausgehustet;  oll  Durchfälle,  Erbrechen,  Nasenbluten,  bei  günstigem 
Ausgange  als  kritisch  bezeichnet,  alles  Erscheinungen,  welche  darauf  hin- 
deuten ,  dass  ähnliche  Vorgänge  auf  den  inneren  Schleimhäuten  wie  auf  der 
äussern  Haut  statt  haben.  Zuweilen  ist  bei  ziemlich  grosser  Pockenzahi  das 
secundäre  Fieber  sehr  massig. 

Mit  dem  Abtrocknen  der  Pusteln,  und  unter  Fortgang  der  Krisen 
(Salivation,  die  noch  einige  Tage  dauert,  Harn-,  Schweiss-,  zuweilen  auch 
Darm-Krisen)  sinkt  die  Gesichtsgeschwulst  ein,  das  Fieber  lässt  nach  und 
hört  bald  völlig  auf;  doch  dauert  es  in  nicht  seltnen  Fällen  auch  noch  wah- 
rend des  Exsiccationsstadiums  in  schwachen  Exacerbationen  fort.  Die  Ge- 
nesung  geht  oft  nach  einfachen  Pocken  sehr  rasch  von  statten.  Zu- 
weilen regeneriren  sich  sänmillichc  Homgebilde  (Haare,  Nägel).  Die  Haut 
bleibt  häufig  lange  Zeil  sehr  empfindlich. 

II.    Abarten. 

Von  diesem  einfachen  Verlaufe  der  Pocken  finden  mannigfache  Abwei- 
chungen statt,  welche  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses,  den  Charakter 
der  Reacüon,  Complicationen  und  anomale  LocalisaUonen ,  geringere  Voll- 
ständigkeit der  Krankheit,  und  formelle  Verschiedenheiten  des  Exanthems 
betreffen  können. 

1)  Verschiedene  Intensitätsgrade  des  Variolaprocesses. 
Haben  wir  im  Obigen  den  mittlem  Grad  der  Blatternkrankheit  darzustellen 
gesucht,  so  giebt  es  quantitative  Abweichungen  desselben  nach  zwei 
Seiten  hin;  die  Intensität  der  Krankheit  kann  ungewöhnlich  stark,  sie  kann 
aber  auch  so  schwach  sein,  dass  sie  unter  jenem  mitUern  Grade  zurückbleibt 
und  selbst  ihre  Schutzkrafi  verliert  (Variola  abortiva). 

a)  Hoher  Intensitätsgrad  des  Variolaprocesses;  synochale, 
entzündliche,  confluirende  Blattern.  Fieber  und  concomitLrende 
Krankheitserscheinungen  zeigen  schon  im  Vorläuferstadium  eine  bedeutende  Vehe- 
menz; das  Fieber  beginnt  oft  mit  heftigem  Schüttelfrost,  die  Frequenz  desPnls^ 
ist  sehr  gross ;  der  Puls  voll,  hart,  die  Zunge  trocken ;  alle  Fiebersymptome  viOr  j 
gen  von  synochaler  Beaction  und  gestatten  keine  Remission.  Eben  so  heftig  sIb^ 
die  Rücken  -  und  Lendenschmerzen,  die  Kranken  klagen  über  Schmerzen  in  tUei 
Theilen ;  in  dieser  Art  stellen  sich  besonders  gern  Delirien,  heftige  KopfschmeneD, 
oft  mit  stark  gerothetem  Gesicht,  roth  unterlaufenen  Augen,  starkem  Pulsiren  der 
Carotiden  und  Temporalarterien ,  —  kurz  unverkennbare  Zeichen  congestiver  Rei- 
zung der  Meningen  ein.  Zuweilen  auch  finden  jetzt  schon  ConcentrationeB  ^ 
den  Brust-  und  Unterleibsorganen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ueberhiafüng  ^ 
Organe  mit  pathologischem  Product  statt.  Das  Prodromalstadium  verUn^ 
im  Allgemeinen  rascher  als  in  der  einfachen  Pockenkrankheit ;  oft  schon  nach  ^  ' 
Stunden  erfolgt  unter  gesteigerten  Fiebererscheinungen  die  Eruption,  und  did* 
verbreitet  sich  ebenfalls  rascher  als  gewöhnlich  über  die  ganze  Haut;  oft  werde* 
die  Pocken  zu  gleicher  Zeit  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitl^ 
sichtbar.     Die  Pocken   sind   stark    an   der  Basis  geröthet   und  ihre  Quantit&t  b^ 
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(rtchüieh,  so  daM  sie  oft  eonflniren.  Die  Schleimhäute  der  Nate^  des  Mun- 
des, Pharynx,  Larynx,  der  Luftröhre  nehmen  gewöhnlich  an  der  Blattememption 
Theil ,  die  Schleimhaut  wird  roth,  schwillt  an,  und  die  Pockenknötchen  entwickeln 
sich  als  zahlreiche  weisse  Puncte  gleichzeitig  mit  den  Pocken  der  äussern  Haut, 
erreichen  auch  wie  diese  ihre  volle  Reife  am  7.  —  8.  Tage;  oft  schwillt  die  von 
Blattern  dicht  besetzte  Zunge  beträchtlich  an ;  variolöse  Affection  des  Larynx  und 
der  Trachea  kann  croupähnliche  Zufälle  und  Tod  durch  Erstickung  bedingen. 
Oft  auch  entwickeln  sich  in  diesem  Stadium  entzündliche  Affcctioncn  des  Gehirns, 
des  Larynx,  der  Pleura  und  anderer  innerer  Organe.  Das  Fieber  dauert  im  Sta- 
dium florescentiae  wenig  gemässigt  fort.  Im  Eiterungsstadium  erreicht 
die  Hautgeschwnlst  einen  hohen  Grad,  wird  erysipelatös,  die  Pusteln  füllen  sich 
mit  einer  dünnen  wässrigen  scharfen  ätzenden  Lymphe;  das  secundäre  Fieber 
trägt  ebenfalls  den  Charakter  der  Synocha;  Erwachsene  leiden  an  sehr  copiöser 
Sslivmtion,  Kinder  an  heftiger  Diarrhoe ;  häufig  aber  sinkt  zuletzt  rasch  die  Krank- 
keit zum  typhösen  oder  septischen  Charakter  herab;  die  Blattern  werden  gangrä- 
nös. Schlägt  die  Krankheit  nicht  in  dieser  Weise  um,  und  gelangt  die  Krank- 
heit ins  Stadium  der  Krisen,  so  stellen  sich  jetzt  oft  Blutungen  aus  verschiedenen 
Oiganen,  Nase,  Uterus  u.  a.  ein;  Schweisse,  Harnsedimente  sind  der  Heftigkeit 
der  Toraosgegangenen  Krankheit  proportionirt.  Die  a£ficirt  gewesenen  Schleim- 
hänte  sondern  einen  dicken  zähen  Schleim  in  grosser  Menge  gegen  den  8.  Tag  ab. 
b)  Schwacher  Intensitätsgrad  des  Variolaprocesscs.  Wir  be- 
f;reifen  unter  dieser  Rubrik  nicht  bloss  jene  Falle  erethischer  Variola,  wo  die 
Eruption  nur  in  ganz  geringer  Anzahl  von  Pocken  besteht  und  so  leicht  vorüber- 
geht, dass  der  Kranke  oft  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  kaum  sich 
erastlich  unwohl  ftlhlt  und  nicht  einmal  das  Bett  hütet;  diese  Grade  der  Krank- 
heit stehen  in  Bezug  auf  Schutzkraft  gegen  das  Wiederbefallen  der  Blättern  immer 
aoeh  in  gleicher  Linie  mit  den  stärker  ausgeprägten  Krankheitsfällen,  und  es 
tcheint  gleichgültig  zu  sein ,  ob  die  Blatternzahl  gross  oder  gering  sei.  Die  Em- 
pfänglichkeit des  Individuums  für  Blatternansteckung  ist  hier  wie  dort  getilgt. 
Zuweilen  entsteht  nur  eine  einzige  Pocke,  die  sogenannte  Meisterp ocke  (Ma- 
tterpox),  welche  aber  ganz  regelmässig  den  Verlauf  der  ächten  Pocken  durch- 
macht. 

Nicht  so  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen,  welche  man  Variola  abortiva, 
tpyretica  genannt  hat  Bei  manchen  Individuen,  die  bereits  die  Pockenkranke 
heit  durchgemacht  haben,  kann  der  Verkehr  mit  Blattcrnkranken  zur  Entstehung 
der  Vorläufersymptome  der  Variola  und  einigen  Pocken  auf  der  Haut  Veranlassung 
geben,  welche  aber  nicht  zur  völligen  Reife  und  Ausbildung  gedeihen  und  viel 
nscher  als  die  wahren  Pocken ,  in  wenigen  Tagen ,  eintrocknen,  ohne  Narben  zu 
hinterlassen.  Zuweilen  bleibt  es  bloss  bei  fieberhaften  und  Prodromalsymptomen, 
die  sich  am  4.  Tage  durch  reichliche  nach  Pocken  riechende  Schweisse  entschei- 
iea,  ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Pocken  kommt.  Anderemale  erheben  sich 
I.  B.  an  der  Brost  von  Ammen,  die  blatternkranke  Kinder  säugen,  ein  Paar 
pockenähnliche  Gebilde,  ohne  Fieber  oder  andere  Zufälle  (Variola  apyretica). 
Diese  Form  kann  auch  be'i  Individuen  vorkommen,  die  vorher  niemals  blattern- 
baiik  waren  und  wahrscheinlich  eine  nur  geringe  Empfänglichkeit  für  Blattem- 
entsgium  besitzen;  diese  werden  aber  durch  diese  abortive  Blattern  form  nicht 
letchfitzt,  sondern  können  später  noch  von  wahren  Blattern  befallen  werden. 

Hiehcr  gehört  auch  die  sogenannte  Fcbris  variolosa  sine  e  x  an  the- 
il tte.  Schon  Sydenham  beobachtete  zur  Zeit  von  Blatternepidemien,  dass 
iMiche  Personen  von  allen  Zufällen  des  Blatternfiebers,  von  Geschwulst  der 
Achseldrfisen  befallen  wurden,  ohne  dass  es  zur  Bildung  des  Ausschlags  kam; 
oft  inden  in  solchen  Fällen  Schweisse  statt ,  die  deutlich  den  der  Transpiration 
▼00  Blatternkranken  eigenthumlichen  Geruch  nach  schimmlichem  Brodo  erkennen 
Iftiien;  die  Krankheit  entscheidet  sich  durch  sehr  übelriechende  Schweisse,  Harn- 
ledimente,  Salivaüon,  Durchfall,  wie  das  Blatternfieber  mit  Exanthem.  Die  Be- 
obsehtungenSydenham^s  sind  auch  von  anderen  Gewährsmännern  bestätigt  wor- 
den, wiewohl  viele  Aerzte  eine  solche  Febris  variolosa  sine  exanthemate  niemal« 
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zu  sehen  behauptet  haben.  Ob  in  diesen  Fällen  innere  Localisation  des  Blattem- 
processes  ohne  äusserliche  statt  finde,  ob  dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Va^ 
riolaprocesse  getilgt  werde,  bleibt  zweifelhaft. 

2)  Reactionscharakter  und  Qualität  des  Variolaproces- 
ses.  Kein  exanthematischer  Process  disponirt  so  sehr  die  Kutmasse  zur 
Zersetzung  als  der  variolöse,  in  keinem  bildet  sich  auch  daher  so  leicht  ein 
torpider  (typhöser)  und  putrider  Charakter  aus;  beide  sind  wahr- 
scheinlich nur  dem  Grade  nach  verschieden.  Beide  Formen  der  Krankheit 
sind  in  der  Blutvergiftung  und  in  der  Rückwirkung  des  verdorbenen 
Bluts  auf  die  Organe  begründet. 

a)  Der  typhöse  oder  nervöse  Charakter  der Blattemkrankheit  giebt  siek 
oft  im  Vorlä Uferstadium  durch  den  jetzt  schon  aufibllenden  Collapsus  tip 
rium,  ausserordentliche  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  veränderlichen  kleinen, 
frequenten  Puls,  musitirende  Delirien  in  den  Abendstunden,  grosse  Agitation, 
heftiges  Erbrechen  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  Durchfälle  und  äusserst  hef> 
tige  Rtlckenschmerzen  kund.  Das  Vorläuferstadium  zieht  sich  oft  länger  ab 
gewöhnlich  hinaus  und  der  Ausbruch  des  Exanthems  erscheint  verzögert.  Oft 
gehen  demselben  sehr  stürmische  nervöse  Symptome,  Convulsionen ,  epileptische 
Paroxysmen,  Schluchzen  vorher.  Die  Eruption  geschieht  unregelmässig,  unvolU 
ständig,  stoss weise,  bei  bald  brennender,  bald  kühler  und  schlaffer  Haut  oder 
ungleicher  Temperaturvertheilung  (kalten  Extremitäten  und  brennend  hetssen 
Rumpfe).  Das  Exanthem  erscheint  nicht  in  regelmässiger  Verbreitung  vom  Ge- 
sicht auf  Hals,  Rumpf,  Extremitäten,  — ^  sondern  bald  hier  bald  dort,  spärlich, 
die  Knötchen  und  Höfe  von  livider  Färbung,  —  zuweilen  aber  auch  in  conflni- 
render  Form  hervorbrechend.  Das  Exanthem  ist  gern  zum  Zurücksinken  geneigt 
Nicht  selten  füllen  sich  die  Bläschen  bloss  mit  einer  dflnnen,  jauchenartigen 
Lymphe  oder  bleiben  leer;  die  Pusteln  heben  sich  langsam,  sind  klein,  haben 
bleiche  Halonen.  Mit  dem  Ausbruche  des  Ausschlags  nehmen  die  typhösoi 
Symptome,  statt  sich  zu  massigen,  zu;  der  Puls  sinkt,  die  Zunge  wird  trocken, 
braun  belegt,  die  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfs  steigert  sich  oft  jetzt 
erst  zu  dumpfen  typhoman Ischen  Delirien,  der  Kranke  ist  bleich,  äusserst  matt, 
nimmt  ganz  das  Ansehen  eines  Typhösen  an.  Schlimmer  noch  wird  sein  Zustand 
im  Suppurationsstadium ;  oft  nimmt  auch  die  Krankheit  erst  in  dieser  Periode 
den  typhösen  Charakter  an.  Der  Speichelfluss  ist  oft  profus,  der  Speichel  sehr 
ätzend;  das  Verschlucken  desselben  kann  die  heftigsten  Schmerzen,  grosse  Angst, 
Convulsionen  zur  Folge  haben;  der  Speichelfluss  stockt  zuweilen  plötzlich,  der 
Hals  scheint  mit  zähem  Schleime  überfüllt  zu  sein,  die  Respiration  wird  ras- 
selnd, keuchend,  und  der  Kranke  stirbt  oft  rasch  soporös.  Manchmal  verschwin- 
det der  Speichelfluss  für  einen  Tag  oder  länger,  und  kehrt  dann  eben  so  plötz- 
lich wieder.  In  günstigen  Fällen  vertreten  Harnfluss  oder  Diarrhoe  die  unter- 
drückte Speichelabsonderung  (Lietzau).  Oft  sinken  die  Gesichtsgeschwulst}  die 
eitergeftillten  Blattern  plötzlich  ein,  werden  schlaff,  und  gewöhnlich  endet  die 
Krankheit  rasch  tödtlich  unter  Nervenzufällen  oder  durch  Apoplexie.  Oft  treten 
erschöpfende  Durchfälle  ein.  Das  Eiterungsstadium  zieht  sich  in  die  Länge, 
erzeugt  oft  beträchtliche  Hautverschwärung ,  Metastasen  nach  Lunge  oder  Hirn; 
noch  während  der  Abtrock nungsperio de  sinkt  die  Geschwulst  zuweilen  plOts- 
lich  ein  und  es  erfolgt  apoplektischer  Tod.  Nachkrankheiten  bleiben  hävflg 
zurück. 

b)  Von  dem  typhösen  zum  septischen  Charakter  sind  die  Uebeif^ge 
nicht  scharf  geschieden.  Die  typhösen  Erscheinungen  sind  auch  in  den  septlschfla 
oder  putriden  Blattern  (Variola  maligna)  vorherrschend;  nur  giebt  sich  hier  die 
weiter  gediehene  Zersetzung  des  Bluts  oft  schon  im  Vorläuferstadium  in  colli- 
quativen  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Uterus,  Magen,  Gedärmen  etc.,  wodurch 
dünnflüssiges  Blut  entleert  wird,  in  livider  schmutziger  Färbung  des  Gesichtay  in 
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einem  weieheii  leeren  frequenten  Pnlse,  in  dankeim  Harne,  in  dnrehdringendem 
Pockengeniche  der  Ansdfinatnng,  in  Calor  mordax  kund;   die  Krankheit  kann  in 
lolchen  Fillen  ihren  tödtlichen  Anigang  nehmen,  bevor  es  noch  zur  Entwicklung 
Ton  Blattern  gekommen  ist,  und  man  hat  mit  Recht  bemerkt,   dass  manche  Fllle 
von  rasch   tödlich  endigendem  Typhus    putridus   zur  Zeit   von  Blattemepidemien 
aichts  Anderes  gewesen  sein|  mögen,  als  rasch  vergiftende  Variola  septica.     Kommt 
es  zur  Emption,  so   ist  auch  diese  zögernd,  unvollständig,   stossweise,  wie    in 
der  typhösen  Blattemkrankheit.     Oft  schon,  bevor  es  zur  Blattembildung  kommt, 
erscheinen  Petechien,  Vibices,  Frieselexanthem  auf  der  Haut;  die  Knötchen  sind 
livid,  der  Hof  nm  sie  meist  dunkelroth,    braun,    schwärzlich;    oft  erheben   sich, 
statt   der  Blattern,    mit  blutiger  Jauche    oder  reinem   schwarzem  Blute  gefüllte 
Blasen  (Variola  sangninea,  nigra),  oder  blasenartige  Erhebungen,  die  mit  stinken- 
den Gasen  gefüllt  sind  (Variolae  siliquosae,   emphysematicae) ,   oder  die  Blattern 
werden   bald   brandig,    indem   sich   auf  der  Mitte  der  Pocke   ein    schwärzlicher 
Ponct,   Flecken  zeigt,  der  sich  über  die  ganze  Blatter  schnell    ausbreitet.     Die 
Blattern  sind  meist  confluirend.     Die  Eruption  auf  den  Schleimhäuten,  der  Mund- 
höhle n.  8.  f.  trägt  denselben  Charakter;    ein   stinkendes  diphtheritisches  Exsudat 
lagert  sich  auf  ihnen  ab,  welches  schnell  zerfliesst  und  sphacelösc  Geschwüre  zn- 
ifteklässt;    das   Secret   der  Mucosa  ist   scharf,   corrodirend;    ein  zäher   klebriger, 
itinkender,    ungemein   ätzender  Speichel    fliesst    den   Kranken  aus   dem  Munde«> 
Hieia  erschöpfender  aashaft  riechender  Durchfall,  unwillkürlich  abgehender  Harn 
ud  Stuhl,  klebrige  Schweisse,  oft  Blutungen,  Metrorrhagien  bei  Frauen,  Blutung 
SIS  der  Nase,  dem  Zahnfleische,   aus  den  Hamwegen  (von   schlimmster  Bedeu- 
tvng),  oft  heftige  Blutung   aus  den  sich  öfifnenden  Blasen   auf  der  Haut  u.  s.  f. 
üeberlebt    der  Kranke   bis   zum    Stadium     der   Eiterung,    so    nehmen    dann   die 
Sjaptome  des  putriden  Typhus  noch  überhand,  oft  entwickeln  sie  sich  erst  wäh- 
read    der   Snppurationsperiode.      Die    Blattemschorfe    bleiben    meist    weich   und 
Khmierig  und  dienen  nicht  selten  brandigen,   zerstörend  in  die  Tiefe  dringenden 
GeschwUren  zur  Decke;   häufig  sterben  ganze  Hautpartien  brandig  ab,    es  bilden 
lieh  Abscesse  in  der  Achselgrube ,  den  Weichen ,  um  die  Parotiden,  in  der  Nähe 
TOB  Gelenken,   der  Kranke   behält  zuweilen  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch 
lein  klares  Bewusstsein.    Wird  der  Kranke  gerettet,  so  bleiben  in  Folge  der  tief- 
greifenden Zerstörung  entstellende  Narben  zurück.     Meist  erfolgt  aber  Tod  schon 
tu  5.  —  7.  Tage  der  Eruption,  zuweilen  später  durch  Erschöpfung. 

S)  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Die  Verschiedenhei- 
ten in  der  Gestaltung  des  Haulexanlhems  sind  theils  quantitativer,  theils 
qualitativer  Art:  in  erster  Beziehung  unterscheidet  man  Variolae  discre- 
tae,  cohaerentes,  corymbosae,  confluentes;  in  zweiler  die  Variolae  miliares, 
crygtallinae ,  lymphaticae,  vemicosae,  siliquosae,  aeuminatae,  depressae, 
cmentae,  gangraenosae. 

a)  Quantitative  Verschiedenheiten.  Discret  stehen  die  Blattern, 
Yen  die  einzelnen  Pocken  auch  bei  vollkommener  Füllung  durch  freie  Haut- 
switehenräome  von  einander  getrennt  bleiben.  Sie  cohäriren,  wenn  die  Rän- 
^  der  Pocken  aneinander  gränzen  und  sich  berühren;  sie  confluiren,  wenn 
^  Ausbruch  der  Blattern  so  dicht  gedrängt  ist,  dass  nicht  nur  keine  freien 
Hiatzwischenräume  mehr  übrig  bleiben,  sondern  auch  die  Pusteln  in  einander 
ffiessen  und  dadurch  das  Getrenntsein  der  einzelnen  Pocken  ganz  aufgehoben, 
▼idmehr  die  Epidermis  flatschenartig  vom  Eiter  emporgehoben  wird.  Variolae 
eorymbosae  nennt  man  Gruppen  von  Pocken,  die  traubenartig  aneinander  ge- 
drligt  sind.  Dass  die  discret  stehenden  Blattern  die  Folge  gelinderer,  conflui« 
raide  die  Folge  heftigerer  Eruption,  mithin  auch  gleichnamiger  niedrigerer  oder 
Höherer  Intensitätsgrade  der  Krankheit  seien,  versteht  sich  von  selbst.  Keines- 
wegs lassen  sich  aber  die  Fälle  immer  streng  nach  diesen  mehr  formellen  Unter- 
ichieden  von  einander  scheiden.  Denn  häufig  sind  die  Blattern  nur  an  einzelnen 
Bautgegenden   confluirend,   während    sie    an  anderen  vereinzelt  stehen.      Da  das 
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Gesicht  wegen  seines  Gefässreichthums  und  wegen  der  Feinheit  seiner  Cutis  *) 
häufiger  als  jede  andere  Partie  der  Haut  der  Sitz  confluirender  Eruption,  und  da 
diese  im  Gesichte  auch  wohl  von  der  wichtigsten  prognostischen  Bedeutung  ist, 
so  nimmt  man  die  Beschaffenheit  der  Eruption  im  Gesichte  auch  gewöhnlich  als 
Maassstab  an,  ob  man  den  Fall  zur  Variola  confluens  oder  nicht  zu  rechnen 
habe.  Wenn  daher  auch  zuweilen  an  anderen  Hautpartien  die  Blattern  conflui- 
ren,  solche  aber  im  Gesicht  discret  stehen,  so  gilt  der  Fall  für  Variola  diacreta. 

Da  die  Variola    confluens    nur   äussere   Manifestation   des   intensivem 
Krankheitsprocesses  ist,   so  hat  natürlich  auch  die  Krankheit  meist  Anfangs  den 
Charakter  der  synochalen  Blattern  (s.  S.  234).     Die  Gesichtsgeschwulst  wird  schon 
am  dritten  Tage  enorm,   rothlaufartig    glänzend;    nicht  mehr  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Variolagebilde  unterscheiden,   sondern   die   ganze  Epidermis   des  Gesichts 
und  an  den  Stellen,  wo  die  Blattern   confluiren,   ist  mit  Eiter  unterlaufen,  wird 
als  eine   einzige  grosse  Eiterblase  in   die  Höhe  gehoben,    oder  das  Gesicht  be- 
deckt sich  mit  einer  dünnen,  weisslichen  membranösen  Schicht,    ähnlich  deijeni- 
gen,   die  auf  dem  Boden  der  isolirten  Pocken  abgelagert  wird;   ebenso   schwillt 
die  behaarte  Kopfhaut,   die  Haut  des  Scrotums,  Praeputiums  (Phimosis,  Paraphi- 
mosis)  an;    die  Speicheldrüsen    nehmen  Antheil    und  Speichelfluss    dauert  oft  bis 
zum  8.  —  9.  Tage  fort;    häufig  bilden   sich   Leistenbubonen ;    gegen   den  8.  Tag 
gleicht    das   Gesicht   einem   flachen,    eine    copiöse    dünne    Jauche  absonderndem 
Geschwüre.     Aehnlich  verschwellen  auch  oft  die  von  Blattern  bedeckten  Sehleim- 
häute, insbesondere  der  Larynx,  wodurch  croupähnliche  Zufälle,   trockner  metal- 
lischer Husten,   Erstickungsnoth ,    zuletzt    mangelhafte  Blutoxydation    und   daher 
passive  Hyperämien  in  den  Meningen,  Livor  der  Haut,  livide  Farbe  des  Entzün- 
dungshofs  der  Blattern,   Oedem   der  Glottis,    Lungenlähmung  etc.  entstehen  kön- 
nen.    Das  Eiterungsfieber  ist  von  heftigster  Art  und  nimmt  schnell  den  typhösen, 
ja  putriden  Charakter  an;  die  Pocken  füllen  sich  nicht  weiter,  sinken  zusammen^ 
werden  bläulich  und  selbst  gangränös;  der  Kranke  stirbt  oft  schon  zwischen  dem 
8.  — 12.  Tage  nach  der  Eruption.     Kommt   es   zur  Abtrocknung,    so    dauert  die 
Abstossung  der  Krusten  längere  Zeit,    die  Grindbildung  ist  von  heftigem  Jucken 
begleitet,   so   dass    der   Kranke  sich  mit  seinen  Nägeln   zerkratzt.      Die   Schoifs 
von  confluirenden  Blattern  bedecken  meist   sehr  grosse  Flächen,  sind   an  einigen 
Stellen   dicker,   an    anderen    dünner,    uneben   und   von  Rissen    durchzogen,  au 
welchen   immer  neuer  Eiter   hervorsickert,    während  der  Eiter   unter   der  Schorf- 
decke oft  tiefe  Zerstörungen  verursacht.     Oft   fällt  der  zusammenhängende  Scborf 
vom  Gesicht    gleich    einer  Maske,    von    den  Fingern   handschuhartig   ab;   häufig 
aber  bilden  sich  jetzt  noch  secundäres  Rothlauf,  Abscesse ;  es  bleiben  Geschwüre, 
gangränöse  Stellen  zurück,    die   sehr  langsam  heilen;   die  Reconvalescenz    dauert 
lang,  die  zurückbleibenden  Narben  fliessen  oft   zusammen,    sind  tief,   brülenf^r- 
mig  erhaben  wie  Brandnarben,   und   sehr  entstellend.     Die  Krankheit  hinterliut 
mannigfache  Nachwehen. 

b)  Qualitative  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Sie  betref- 
fen theils  die  Ausbildung  der  einzelnen  Pockengebilde,  theils  ihren  Inhalt  nnd 
sind  von  sehr  verschiedener  prognostischer  Bedeutung,  ohne  gerade  immer  streng 
an  diese  oder  jene  Qualität  des  gcsammten  Krankheitsprocesses  selbst  gebunden 
zu  sein.  Variolae  verrucosae  nennt  man  Pocken,  welche  hart,  knotig 
bleiben,  ohne  sich  weiter  durch  Ansammlung  von  Serum  oder  Eiter  zur  BItM 
oder  Pustel  auszubilden.  Sie  kommen  nicht  selten  an  den  Extremitäten  TOit 
während  an  anderen  Theilen  die  Pocken  vollständig  ausgebildet  werden;  sohtM 
nun  Abtrocknung  der  Pocken  im  Gesichte  eintritt,  erleiden  die  in  ihrer  Bildnng 
zurückgebliebenen  Pocken  an  den  Gliedmassen  auch  weiter  keine  Verwandlnog*  j 
Wir   begegnen  ihnen  besonders    häufig    in  Fällen    der   sogenannten  modifleiitüt 


*)  Dio  Zartheit  der  Epidermis  hat  Einfluss  auf  die  Dichtheit  der  Eruption;  an  8i^^ 
len,  wo  kurz  vorher  Blasenpflaster  lagen,  hat  man  conflnirenden  Ausbruch  derBiit- 
tern  beobachtet  (Broussais). 
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Pocken  (Vaiiolois),  wovon  noch  sp&ter.  Ist  das  Exanthem  ausschliesslich  Variola 
Terrocosa,  ao  tritt  kein  secnndftres  Eiteningsfieber  ein.  Man  nimmt  aber  auch 
an,  daaa  torpider  Charakter  des  Variolaprocesses  zuweilen  diese  Art  von  Pocken- 
bildung  veranlasse  und  dass  sie  in  solchen  Fällen  als  übles  Omen  anzusehen 
sei.  Variolae  erystallinao,  serosae,  lymphaticae  nennt  man  blasen- 
fQimige  Erhebnngen  der  Epidermis  durch  eine  mehr  oder  weniger  durchsichtige 
FlAssIgkeity  welche  selten  sich  weiter  zur  wahren  Pustel  entwickeln  und  oft 
die  6r9sse  einer  Bohne  und  darüber  haben;  ihr  Inhalt  ist  zuweilen  jauchiger 
Natur,  ihre  Farbe  oft  bräunlich,  selbst  blutig  und  sie  sind  dann  Eins  mit  den 
sogenannten  Variolae  sanguineae.  Diese  Variolae  crystallinae  sind  ebenfalls  das 
Ersengniss  unvollständiger  Ftlllung  der  Pocken  und  meist  mit  typhösem  oder  pu- 
tridem Gesammtcharakter  der  Krankheit  verbunden.  Aber  nicht  immer  ist  die 
Prognose  dieser  Art  unvollkommen  gebildeter  Blattern  von  so  schlimmer  Art,  und 
av  ihr  Znsammenhang  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  kann  über  ihre 
Bedentnng  entscheiden.  Als  Variolae  siliquosae  bezeichnet  man  Blattern, 
deren  flüssiger  Inhalt  entweder  verschwunden  ist,  oder  die  vom  Anfange  an  nur 
Mit  Luft  gefüllt  sind,  —  also  leere  Blatterhüls cn.  Sie  sind  stets  ein  schlimmes 
Zeichen  und  immer  mit  torpidem  oder  septischem  Charakter  verbunden;  sie  ent- 
stellen dorch  plötzliche  Hautlähmung,  indem  die  Blattern  zusammensinken  und 
ihr  Inlialt  rasch  resorbirt  wird,  oder  durch  Bildung  von  Zersetzungsgasen  unter  der 
Epidermis.  —  Sowohl  harte  wie  weiche  Pocken  können  zugespitzt  (Variolae 
tcmminatae),  oder  stumpf  (Variolae  depressae,  umbilicatae)  sein; 
entere  sind  meist  klein  und  entbehren  der  deUenförmigen  Grube;  die  stumpfen 
\Aen  eine  sehr  breite  Basis,  erheben  sich  aber  wenig,  sind  gleichsam  plattge- 
drftckt  und  durch  eine  ungemein  grosse  Nabclgrube  ausgezeichnet.  Von  den  Va- 
riolae cruentae  (sanguineae)  war  schon  oben  die  Rede;  die  Pockenblasen 
eathalten  Blut  oder  blutige  Jauche  und  ergiessen  oft  fortwährend  grosse  Mengen 
Bluts  nach  Zerrebsung  ihrer  Hülle.  Sie  sind  fast  immer  Zeichen  septischen 
Chaiakters  der  Krankheit.  Doch  kommen  solche  Variolae  sanguineae  auch  zu- 
irdlen  bei  Frauen  vor,  wenn  die  Menstrualperiode  mit  den  Blattern  zusammen- 
trug, ohne  eine  gleich  schlimme  Bedeutung  zu  haben.  Aehnlichkeit  mit  den  Va- 
riblis  cruentis  hinsichtlich  der  Farbe  und  des  Aussehns  haben  die  Variolae 
gtngraenosae;  der  braune  brandige  Fleck  zeigt  sich  zuweilen  zuerst  in  der 
Mitte  der  Pocke  und  verbreitet  sich  von  da  nach  den  Seiten.  Man  darf  nicht  die 
gewöhnlichen  Blattemgrinde  fdr  Brandschorfe  halten. 

4.  Complicalionen  und  anomale  Localisationen  des  Va- 
riolaprocesses. 

Hier  muss  besonders  der  inneren  Localisationen  des  Krankheitsproces- 
ses,  seiner  Ausg^änge  und  Nachkrankheilen  gedacht  werden.  Diejenigen  inne- 
rea  Organe,  in  welchen  sich  der  Variolaprocess  am  häufigsten  auf  anomale 
Weise  und  mit  Trübung  des  regulären  Verlaufs  der  Krankheit  fixirt,  sind 
dcrLarynx,  die  Bronchien,  die  Pleura  und  Lunge,  das  Gehirn,  die  Augen, 
Ohren,  seltner  die  Verdauungsorgane. 

Wie  sich  gleichzeitig  mit  der  Eruption  auf  der  äussern  Haut  ein  ähnliches 
EuBthem  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Halses  ausbildet,  wurde  oben  gezeigt. 
Keht  selten  breitet  sich  besonders  bei  confluirender  Variola  die  Schleimhaut* 
iffection  weiter  auf  Larynx  und  Bronchien  aus,  unter  den  Erscheinungen 
^oa  Laryngitis  und  Bronchitis,  die  durch  SufTocation  tödtlich  werden  kann.  £nt- 
iekeidet  sich  die  Krankheit  günstig,  so  wird  im  Stadium  der  Krise  ein  sehr  zäher 
Schleim  ausgehustet,  mit  dem  man  in  den  an  der  Affection  Verstorbenen  die  Luft- 
wege auch  überzogen  findet.  Zuweilen  beobachtet  man  schon  im  Vorläuferstadium 
catarrhalische  Symptome. 

Häufig  bildet  sich  in  Fällen  intensiver  Blattemkrankhcit  plötzlich  zwischen 
dem  7  — 14  Tage  der  Krankheit   eine  insidiöse  exsudative  Pleuritis   aus, 
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welche  schon  in  wenigen  Tagen  tödten  kann,  nnd  man  moss  sich  daher  snr 
Pflicht  machen,  steU  bei  den  geringsten  Anzeichen  von  MitLeidenschaft  der  Bnut- 
organe  die  genaueste  Untersuchung  anzustellen,  um  zeitig  genug  den  im  Hinter- 
halte lauernden  Feind  zu  entdecken.  Ja  oft  vermisst  man  selbst  deutliche  5rt* 
liehe  Symptome,  welche  das  Leiden  der  Pleura  vermuthen  Hessen;  Blutentzie- 
hungen sind  fast  ohne  Wirkung  in  dieser  Afifection.  Gleiches  gilt  von  der  sich 
oft  zur  Variola  hinzugesellenden  Pneumonie.  Bronchitis  ist  nach  Gregory 
bisweilen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  vorhanden,  besondeia  im 
Winter. 

Die  Gehirnaffection  in  den  ersten  Stadien  der  Variola  ist  wie  in  an- 
deren Exanthemen  meist  Wirkung  toxischen  Bluteinflusses  auf  das  Gehirn.  Sie 
kann  sich  bis  zu  wahrer  Meniogitis  steigern  und  äussert  sich  bei  Erwachsenen 
durch  furibunde  Delirien,  Röthe  des  Gesichts,  heftiges  Klopfen  der  Arterien ,  oft 
Coma,  bei  Kindern  häufiger  durch  Somnolenz,  Stupor,  Zähneknirschen,  Schielen, 
Convulsionen  u.  s.  f.  Meist  verschwinden  oder  massigen  sich  diese  Cerebral- 
symptome  mit  und  nach  der  Eruption.  Der  typhöse  Zustand  im  Suppurations- 
stadium  kann  von  Neuem  Delirien  undSopor  bedingen ;  und  auch  jetzt  noch  kann 
bei  plethorischen  Subjecten  Stase  der  Meningen  entstehen.  Gregory  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Periode  des  secundären  Fiebers  oft  ein  ähnlicher 
Zustand  des  Gehirns  und  Nervensystems  beobachtet  werde,  wie  nach  ausgebreite- 
ter Verbrennung  der  äussern  Haut;  die  Kranken  werden  wiederholt  von  heftigen 
Frostschauem  ergriffen  mit  allgemeinem  Zittern,  musitirenden  Delirien,  schnel- 
lem, drahtähnlichem  und  zitterndem  Pulse,  trockner,  braunbelegter  Zunge ,  Collap- 
sus  der  GesichtszCLge ,  kalten  Ertremitäten ,  Sehnenhflpfen  und  endlich  tödtHchem 
Ausgange. 

Nach  Gregory  werden  die  Baucheingeweide  auffallend  selten  secun- 
där  von  dem  Variolaprocesse  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Manche  Epidemien, 
wie  z.  B.  die  zu  Marseille  im  Jahre  1828  (Robert),  zeichnen  sich  hingegen 
durch  heftiges  Ergriffenwerden  der  Darmmucosa  aus ,  und  auch  Sy den h am  spricht 
von  einer  Variola  dysenterica.  Meist  stellen  sich  dann  im  Verlaufe  des  Eiterungs- 
fiebers eine  subacute  Form  von  Muco  -  Enteritis  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs, gewaltsamer  Ausstossung  der  Darmausleerungen ,  rother  und  aphthöser  Zunge 
oder  dysenterische  Zufälle  ein;  zuweilen  wird  auch  der  Peritonaealfiberzug  der 
Leber  entzündlich  ergriffen. 

Häufig  sind  Erblindung  und  mannigfache  Desorganisationen  der  An  gen 
Folge  der  Blattern.  Man  hat  angenommen,  dass  sich  Blattern  auf  den  Augen- 
lidern und  ihrer  innem  Conjunctivalbekleidung  (Blepharophthalmia  variolosa), 
aber  auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  Cornea  (Ophthalmia  variolosa)  ent- 
wickeln können.  Blattern  auf  der  äussern  Fläche  der  Augenlider,  wodurch  Ver- 
schwellung  und  Verschliessung  derselben  bedingt  wird,  und  auch  auf  der 
Innenseite  nahe  am  Augenlidrande  sind  nichts  Seltenes.  Hingegen  bilden  sich 
weit  seltener,  als  man  angenommen  hat,  Pocken  auf  der  Conjunctiva  selbst  aus 
und  manche  Beobachter  (Möhl,  Gregory)  läugnen  das  Vorkommen  derselben 
gänzlich.  Die  gefährliche  zerstörende  Ophthalmie  entwickelt  sich  erst  in  dem 
Maturationsstadium  der  Blattern  und  coincidlrt  nach  Gregory  fast  immer  mit 
Abscessen  oder  ausgedehnter  Zerstörung  einer  entfernten  HautsteUe;  es  bilden 
sich  Homhautgeschwüre ,  Eiteransammlungen  zwischen  den  LameUen  der  Hom^ 
haut,  Hypopyon,  Durchbohrung  der  Hornhaut  und  Prolapsus  der  Iris,  Vereiterung 
des  ganzen  Auges  mit  nachfolgender  Atrophie,  Staphylombildung  u.  s.  f*  Meist 
wird  nur  ein  Auge  ergriffen.  In  Folge  der  Blepharophthalmia  variolosa  bleiben 
oft  Erosionen  der  Augenlidränder,  Zerstörung  der  Cilien,  Trichiasis,  VerbilduDg 
der  Tarsi ,  Lippitudo,  Lagophthalmos,  Entropium,  Verschliessung  und  Blennorrhoe 
des  Thränensacks  u.  dgl.  mehr  zurück.  Auf  ähnliche  Weise  wird  auch  Euweilen 
durch  den  Variolaprocess,  besonders  im  Stadi'im  der  Eiterung,  das  Gehörorgan 
ergriffen;  oft  bleibt  in  Folge  der  Krankheit  Otorrhoe,  Taubheit,  Caries  der 
Gehörknochen  zurück;  zuweilen  Ozaena.  Manchmal  wird  in  dem  Eitemngssta- 
dium  ein  grosser  Theil  der  Haut,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  odef 
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am  Hodeniaek,  «n  derVorhaiit  von  Gangrän  ergrififen,  die  meistens  tödtlich  endet; 
brandiger  Decabitu«  bildet  sich  oft  an  den  dem  Drucke  ausgesetzten  Theilen  in 
der  Sacralgegend ,  auf  den  Trochanteren  und  erhöht  die  Gefahr. 

In  dem  Abtrocknungsstadium  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  von  Furun- 
keln, Ekthymapusteln,  Abscessen,  welche  gewöhnlich  sich  in  schwer- 
heüeode  jauchende  Geschwüre  verwandeln  und  nicht  selten  hektisches  Fieber 
Terursachen.  Oft  erhebt  sich  noch  einmal  Fieber  (man  hat  es  die  Fe  bris  ter- 
tiaria  genannt),  zuweilen  selbst  erst  mehrere  Wochen  nach  abgelaufenen  Blat- 
tern, und  nicht  selten  kommt  es  damit  noch  zu  einem  Nachschübe  einzelner 
ichDell  vertrocknender  Blattern,  die  man  als  Variolae  secundariae  beschrie- 
ben hat.  Diese  Nachpocken  pflegen  in  manchen  Epidemien  besonders  häufig  vor- 
inkommen. 

Wie  in  anderen  pyämischen  Processen  können  auch  die  Gelenke  in  Folge 
von  Blatternkrankheit  Sitz  von  Anschwellung  und  eitriger  Ablagerung  werden, 
imd  Caries  der  Apophysen,  Ankylose  als  Nachkrankheiten  zurückbleiben.  So 
hat  man  auch  Caries,  Nekrose  der  Knochen  nach  abgelaufener  Blattemkrankheit 
beobachtet. 

Der  Variolaprocess  theilt  mit  anderen  tief  in  die  Blutmischung  eingrei- 
fenden exanthematischen  Krankheilsprocessen  die  Eigenschaft,  die  Entwick- 
lung der  Scrophulosis  zu  begünstigen,  die  jetzt  nach  Ablauf  der  Krank- 
heil oll  mächtig  bald  als  äussere,  bald  als  innere  Scrophulosis  zu  Tage  tritt; 
Drüsenabscesse ,  Eiterung  der  Parotiden,  Inguinaldrüsen ,  folgen  auch  ohne 
Scrophulosis  oft  in  dem  Krisen-  und  Reconvalescenzstadium  der  Blattern. 
LuDgenphthisis  und  Phthisis  abdominalis  ist  nicht  weniger  seilen 
ein  trauriges  Residuum  der  variolösen  Metamorphose. 

Manche  Kranke  können  sich  nach  einer  so  beträchtlichen  pathischen 
Revolution  lange  oder  selbst  gar  nicht  mehr  erholen;  sie  bleiben  kachek- 
lisch;  die  mangelnde  normale  Redinlegration  der  Blulmasse  bedingt  eine 
Art  von  Anämie ,  welche  oft  zuletzt  einen  hydropischen  Zustand  nach  sich 
liehL  Endlich  können  eine  Menge  anderer  Krankheitszuslände,  Neurosen, 
Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Geisteskrankheiten,  Melancholie,  Blödsinn, 
Lähmung,  Darmverschwärung  u.  s.  f.  in  Folge  der  Blattern  zurückbleiben. 
Doch  wird  auch  nicht  seilen  beobachtet,  dass  die  mächtige  Umwandlung 
des  Organismus  durch  den  variolösen  Process  Heilung  mancher  chronischen 
Debel  (Neurosen,  Drüsenleiden,  Anomalien  der  Menstruation,  Lähmungen  etc.), 
zur  Folge  hatte. 

Tödlich  endet  die  Blatternkrankheit:  a)  zuweilen  bereits  imVorläufer- 
sudium  durch  plötzliche  Concentration  im  Gehirne,  Meningitis,  Apoplexie, 
oder  in  der  Lunge,  Lungenlähmung,  durch  rasche  Sepsis  in  der  Variola  pu- 
Wda,  —  im  Eruptionsstadium  durch  dieselben  Ursachen  oder  in  Folge  der 
Kchtentwicklung  des  Exanthems,  durch  Herzlähmung,  nervöse  Apoplexie, 
Convulsionen ;  —  Laryngitis,  Croup,  exsudative  Pleuritis,  Meningitis,  plötz- 
liches Zusammensinken  des  Exanthems,  Aufhören  der  Salivation  und  darauf 
folgende  Apoplexie  oder  Suffocation  kann  den  Tod  im  Florescenzstadium 
herbeifuhren.  Im  Eiterungsstadium  tritt  der  tödliche  Ausgang  am  häufigsten 
ein  bald  durch  das  typhöse  oder  septische  Fieber,  die  CoUiquationen  und 
die  dadurch  verursachte  Erschöpfung,  bald  durch  die  oben  genannten  Stasen 
in  Gehirn ,  Lungen ,  durch  Pyämie ,  Hautbrand  u.  s.  f.  verursache    EiXiä^O^ 
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kann,  der  Kranke  noch  im  Stadium  der  Abtrocknung   an  den  mannigfachen 
Nachkrankheiten  zu  Grunde  gehen  *)• 

Dorcli  manche  Complicationen  kann  der  Variolaprocess  in  seinem  Verlaufe 
anomal  gemacht  und  dessen  Gefahr  erhöht  werden;  befinden  sich  Kinder  zur 
Zeit,  wo  sie  von  Blattern  befallen  werden,  im  Zahnen  oder  leiden  sie  an  Hel- 
minthiasis,  so  werden  dadurch  oft  NervenzufäUe ,  Gehimcongestionen  erzeugt. 
Auch  Keuchhusten  soll  sich  mit  Variola  verbinden  kOnnen. 

Nicht  selten  tritt  in  der  heissen  Jahreszeit  oder  unter  dem  Einflüsse  des 
biliösen  Krankheitsgenius  der  Gastricismus  st&rker  als  in  den  gewöhnlichen 
FSllen  schon  von  Anfang  an  hervor,  und  gastrisch  -  biliOse  Symptome  begleiten 
die  Krankheit  durch  mehrere  oder  alle  Stadien;  grosse  Erleichterung  gewihren 
dann  galliges  Erbrechen  und  ähnliche  Stuhlausleerungen,  verbunden  mit  dem  Er- 
scheinen des  Exanthems.  Gerne  wird  aber  unter  solchen  XJmstinden  die  Erup- 
tion confluirend  und  die  Krankheit  schlägt  nicht  selten  in  die  typhöse  oder  Btsp- 
tische  Form  Aber.  Man  hat  diese  Complication  als  besondere  Abart  (Variola 
gastrica)  ausgezeichnet. 

Man  will  gleichzeitig  an  demselben  Individuum  die  Pocken  mit  Maae^^ 
Scharlach  verlaufen  gesehen  haben.  Schlimm  ist,  wenn  der  Variolaprocesf  Kind- 
betterinnen, kachektische,  durch  Wechselfieber  geschwächte  Subjecte  beilllt;  die 
Blattemkrankheit  nimmt  in  solchen  Fällen  gern  den  andynamischen  Ghaiak- 
ter  an. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Der  Sitz  der  Pocken  ist  nach  Einigen  ursprünglich   im  Hautgewebe, 
nach  Anderen  in   den  Hautdrüsen   (Talgdrüsen   nach  Litzau).     Nach  des 
Beobachtungen  von  Deslandes  (M^m.  sur  les  boutons  de  la  variole.  Fuii 
1825)  soll  jede  Pustel  ursprünglich  um  eine  Drüsenmündung  gebildet  werden, 
die  genau  den  Mittelpunct  der  Pustel  einnehme.    Durch  vermehrte  Vascula- 
rität  in  den  obersten  Cutisschichten  entstehen  rothe  Puncte  und  durch  Aus- 
tritt von  Serum  wird  die  Epidermis  in  Bläschenform  in  die  Höhe  gehobeni 
Die  centrale  Vertiefung  (Delle)  entsteht  in  vielen  Pocken  durch  den  Ausfüh- 
rungsgang eines  Haarsacks  oder  einer  Hautdrüse ,    welcher  die  Epidermis  in 
der  Mitte  an  der  Cutis  festhält;  doch  ist  dieser  anatomische  Grund  nicht  im- 
mer nachweisbar  (Simon).    In  den  ersten  4  Tagen  enthalten  die  Blatten 
ein   stark  alkalisches  Serum;  vom  5.  —  7.  Tage  trübt  sich  dasselbe  dmck 
Zunahme  der  in  ihm  enthaltenen  Eiterkörperchen  und  es  präcipitirt  sich  doe 
fibrinöse,  weiche,    pseudomembranöse  Schicht  in  Form  einer  lese  auf  der 
Cutis  anlegenden  Scheibe  (Hunler's  Pockenschwarte),   welche  unter  dem 
Mikroskop  granulöses  Fibrin  oder  parallele  Fasern,  vennischt  mit  Exsudat-} 
Eiterkügelchen  und  Epidermiszellen  zeigt  (Monneret),   nach  Anderen  (Si- 
mon) aber  grösstentheils  nur  aus  den  unteren  aufgelockerten  Schichten  der 
Epidermis  besteht,   zwischen  welche  nur  wenige  neugebUdete  BestandtheOe 
eingestreut  sind.     Die  im  Innern  der  Blatter  vorhandenen  zelligen  Schdd^ 
wände  (wie  in  einer  Orange)  konamen  dadurch  zu  Stande,  dass  an  einzetaen 


*)  Interessante  statistische  Berechnungen  über  das  Stadium  und  den  Tag  der  Krtik* 
heit,  wann  der  Tod  erfolgt,  hat  Gregory  angestellt,  und  durch  Zahlen  naekfl»* 
wiesen,  dass  einerseits  das  tödliche  Ende  am  häufigsten  in  der  zweiten  Woche iV 
Krankheit  eintrete,  dass  der  8.  Tag  der  Krankheit  der  der  relativ  giitstaii  M^ 
sei,  dass  aber  die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  in  der  PockenkAnkheil  tH 
keinem  Belange  sei.  Die  Tabelle,  welche  dies  erläutert,  vergl.  bei  GregorTi 
1*  c,  p,  Ö9, 
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Stellen  die  untersten  Epidermislagen  auseinander  gedrängt  werden  oder  die 
Oberhaut  völlig  von  der  Cutis  abgehoben  wird  ^  während  dies  an  anderen 
Puncten  nicht  stattfindet.  Bei  fortschreitender  Eiterung  werden  diese  Scheide- 
wände zerstört,  ebenso  die  centrale  Adhäsion  der  Epidermis  an  der  Cutis, 
und  indem  nun  auch  jene  weisse  scheibenähnliche  Schicht  eitrig  zerfliesst, 
verwandelt  sich  die  Blatter  in  eine  halbkugliche  strotzend  mit  gelbem  Eiter 
gefüllte  Pustel  (Maturation) ,  welche  dann  platzt  oder  auch  ohne  dies  zu 
Borken  vertrocknet  und  nach  dem  Abfallen  der  Borke  eine  je  nach  dem 
Grade  der  Cutisvereiterung  mehr  oder  minder  tief  dringende  Narbe  hinter- 
lässt  Die  anüangs  rothe  Farbe  dieser  Narben  erblasst  mehr  und  mehr,  wird 
endlich  weiss  und  zeigt  einige  schwarze  Pünctchen,  die  verstopften  Mündun- 
gen von  Haarsäcken  imd  Hautdrüsen. 

Pockengebilde    kommen    imzweifelkaft    auch    auf   den    Schleimhäuten    vori 
jedodi   durch  die  Nator  des  befallenen   Gewebes,    dessen   Stnictar  mit  dem  der 
CitiB  nicht  identisch  ist,  modificirt.     Die   pseudomembranöse  Masse,    deren  Bil- 
dug  nir  in  den  Hautpocken  verfolgt  haben,    wird  auf  den  von  variolöser  Stase 
ergriffenen  Schleimhäuten  als  pulpöse  weissliche  Masse  unter  dem  erweichten  fei- 
nen Epithelium  abgelagert,   welches   bald   durchbrochen   wird  und   verschwindet. 
Diese  weisslichen  aphthösen  Exsudate,   wie   man  sie  leicht  auf   der  Schleimhaut 
des  Mondes,  Halses,  Gaumens  beobachten  kann,   zerfliessen  und  lassen  oft  mehr 
oder  weniger   tiefe  Geschwürchen  zurück.     Die  Schleimkrypten  der  Zunge,   Ton- 
iülen  sind  stark   ausgedehnt   und   ihre  Mündungen   stehen   weit    offen.     Ist    die 
ScUeimhaut  des  Larynx  und  der  Luftröhre  ergriffen  gewesen,  so  findet  man  nach 
dem  Tode  die  Merkmale  der  Entztindung:    die  Mucosa  ist  mit  Blut  überfallt  und 
Bit  einer  grossen  Menge   graulichen   oder  bräunlichen   zähen  Schleims  überzogen, 
unter  welchem  die   Schleimhaut  verdickt,    erweicht,   oft   schwarz   und   sphacelös 
erscheint.     In   einem   frühern   Krankheitsstadium  lässt    die   Epilheliumfläche    eine 
Menge  linsengrosser    rundlicher  Flecke   wahrnehmen,  welche   durch   ein   flüssiges 
Exsudat  zwischen  Mucosa  und  Epithelium   erzeugt  werden ;    später  hebt   das  Ex- 
sudat das  Epithelium  in  die  Höhe,    dieses  zerrcisst   und   legt  die  entzündete  und 
iiweilen  nlcerirte   Schleimhaut   bloss.       Diese    krankhaften    Veränderungen    sind 
nicht  immer  gleichmässig    über   die  Tracheaischleimhaut  verbreitet,    können  sich 
tber  bis  in  die  dritte  Theilung'der  Bronchialzwcigc  erstrecken.     Blattern  ähnliche 
Gebilde  findet  man  auch  tiefer  im  Oesophagus,  während  der  Befund  von  Pocken 
in  Magen  und  Darmcanal  wohl  auf  Täuschung  beruht,   höchstens  noch  im  Mast- 
dann  atatnirt  werden  kann;     meist  ist    zugleich   dio   mucöse   Fläche   von    einer 
grossen  Menge  klebrigen    Schleims  überzogen.     Die   Schleimhautdrüsen  im  Darm 
lind  oft  ähnlich  wie  im  Typhus  angeschwollen,   in  Folge  eines  in  ihnen  abgela- 
gerten   den   äusserlichen   Charakteren    nach    ähnlichen    pathischen   Stoffs;    durch 
Zerfliessen  desselben  bleiben  auch  ähnliche  Darmgeschwüre  zurück. 

Mürbheit  der  Eingeweide  und  Muskeln,  entzündliche  Veränderungen,  Er- 
veicliuigen  der  Parenchyme  der  Lungen,  des  Gehirns,  Exsudate  in  den  serösen 
H&Uen,  besonders  der  Pleura,  der  Meningen,  und  andere  pathologische  Verände- 
ivngen  können  in  Folge  der  secundären  Affectionen  und  Ausgänge  der  Krankheit 
tirfickbleiben. 

DIAGNOSE. 

Die  Diagnose  der  Variola  ist  am  schwierigsten  in  dem  Prodromal-  und* 
Eruptionsstadium  und  zu  dieser  Zeit  ist  man  oft  nicht  im  Stande  zu  bestim- 
men, welche  Krankheit  sich  aus  dem  fieberhaften  Zustande  hervorbilden 
werde.  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  gewähren  vorzüglich  die  Beachtung 
einer  etwa  gerade  herrschenden  Blalternepidemie ,  die  Plötzlichkeit  des  Er- 
griffenwerdens ,  der  Umstand,  dass  der  Kranke  noch  nicht  an  BlalV^ixv  ^äiV 
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ten  und  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  endlich  die  Eigenthümlichkeit 
der  Vorläufersymptome,  besonders  die  Rückenschmerzen,  die  Cerebral- 
zufalle,  die  heftigen  epigastrischen  Schmerzen,  die  gastrischen  Symptome, 
der  oft  jetzt  schon  bemerkbare  Pockengeruch. 

Man  wird  diese  Symptome  nicht  mit  den  Vorläufem  des  Scharlachs  ver- 
wechseln, welche  letztere  sich  durch  anginöse  Zufälle,  durch  die  auBserordent- 
liche  Hitze  der  Haut  und  die  ungewöhnliche  Frequenz  des  Pulses,  durch  das 
eigenthfimliche  Aussehen  der  Zunge  auszeichnen.  Eben  so  leicht  wird  man  die 
Krankheit  von  Masern  unterscheiden,  da  die  Vorläufer  der  letzteren  vorzüglich 
in  katarrhalischen  Symptomen,  Fliessen  der  Nase,  Thränen  der  Augen  bestehen; 
auch  dauert  das  Prodromalstadium  der  Masern  länger  als  das  der  Variola.  Die 
zuerst  ausbrechenden  Stigmata  in  den  Blattern  könnten  glauben  lassen,  dass  man 
es  mit  Masern  zu  thun  habe:  aber  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Vor- 
läufer, sind  die  Blattems tippen  renitirender ,  tiefer  in  der  Haut  sitzend  als 
die  Masemknbtchen ;  diese  sitzen  auf  grösseren  rothen,  nicht  über  die  Haut  er- 
habenen Flecken  und  bilden  sich  nicht  wie  die  Blatterstippen  in  Bläschen  und 
Pusteln  um.  Auch  mit  Liehen  febrilis  könnte  Variola  in  ihren  ersten  Sta- 
dien verwechselt  werden.  Das  Prodromalstadium  im  Liehen  ist  jedoch  weit  kür- 
zer als  in  den  Pocken,  dort  nur  24,  —  hier  48  Standen  lang.  Die  Pocken  er- 
scheinen immer  zuerst  im  Gesicht,  der  Lichenausschlag  ist  schon  im  Anfänge 
gleichmässig  über  Rumpf  und  Kopf  verbreitet. 

Gregory  macht  auf  eine  Form  secundären  Syphilolds  aufinei^am, 
welches  ebenfiöls  die  Entwicklung  von  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  dareb- 
macht ,  dem  ein  verschieden  langdauemder  Fieberanfall  vorausgeht,  wodurch  eine 
Verwechslung  mit  Variola  möglich  wird,  und  Gregory  glaubt,  dass  manche 
Fälle  dieser  Art  für  ein  zweimaliges  Befallen  wer  den  von  Variola  fälschlich  tn- 
gesprochen  worden  sind.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  die  Anamnese  und 
der  Verlauf  des  Ausschlags.  Das  pustulöse  Syphiloid  verläuft  langsam,  schleppt 
sich  über  10  Tage  hinaus ,  und  die  Entwicklung  der  Pusteln  geht  nicht  wie  bei 
Variola  simultan,  sondern  in  successiven  Stössen  oder  Nachschüben  vor  sich. 

URSACHEN. 

Für  unsern  Zweck  genügt  es  zu  wissen,  dass  die  genauere  Kenntniss 
der  Krankheit  von  der  Zeit  des  Rhazes  im  10.  Jahrhundert  (der  sie  zuerst 
sorgfältig  beschrieben)  herrührt  *) ,  und  dass  seitdem  die  Krankheit  in  häufig 
wiederkehrenden  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Seuchen  in  Europa 
herrschte.  Nicht  alle  Länder  Europa's  haben  so  frühzeitig  diese  Geissei  des 
Menschengeschlechts  kennen  gelernt,  und  später  erst  ist  sie  in  andere  Welt- 
theUe  verschleppt  worden. 

Die  Variola  ist  eine  eminent  contagiöse  Krankheit  Ist  nun  das 
Variola -Contagium  nur  einmal  primär  entstanden,  hat  es  sich  seitdem  er- 
halten, und  ist  dessen  Ausbreitung  die  Ursache  der  von  Zeit  zu  Zeit  wiede^ 
kehrenden  Epidemien?  oder  findet  auch  jetzt  noch  eine  spontane  durch 
kosmische  oder  andere  Einflüsse  vermittelte  Genesis  der  Krankheit  statt,  so 
dass  selbst,  wenn  das  Contagium  zu  Grunde  ginge,  immer  seine  Wiede^e^ 
Zeugung  möglich  wäre?  Diese  Fragen  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch 
hicht  entschieden  und  wir  wollen  desshalb  den  Leser  nicht  mit  unerwiesenen 
Hypothesen,  an  denen  kein  Mangel  ist,  behelligen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Race,  jede  Constitution  hat  Ein- 


^)  Vergl.  über  die  Geschichte  der  Menscbenpocken  Naumann  1.  c.  p«  675   nnd  p.667 
und  Fücha  fiautkraakheiten  p.  1111. 
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pfänglichkeit  für  das  Blattemconiag^um.  Es  giebt  vielleicht  kein  Krank- 
heitsgifl,  wofür  die  Receptivilät  so  allgemein  verbreitet  ist  wie  für  dieses, 
und  die  Zahl  der  Individuen,  die  der  Empfänglichkeit  dafür  entbehren,  ist 
ausserordentlich  gering.  Doch  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Personen, 
die  wiewohl  in  häufigstem  Contact  mit  Blatternkranken,  bis  in  ein  hohes  Alter 
ihre  Iinmunität  vor  der  Ansteckung  bewahrt  haben. 

Die  EmpflbDglichkeit  erscheint  am  stärksten  im  Kindesalter  ^  weil  in  dieser 
Periode  die  erste  Gelegenheit  zur  Aosteckung  geboten  wird  und  wenige  Indivi- 
duen jenseits  derselben  vorhanden  sind,  welche  nicht  durch  die  überstandene 
Krankheit  (jetit  die  Schutzpockenimpfung)  sich  Schutz  dagegen  erworben  haben. 
Selbst  der  FOtus  im  Mutterleibe  kann  von  Pocken  ergriffen  werden;  pocken- 
kranke Mfitter  geb&ren  nicht  selten  Kinder,  welche  entweder  damit  behaftet  sind, 
oder  die  Spuren  der  eben  flberstandenen  Krankheit  mit  auf  die  Welt  bringen; 
ja  man  kennt  Fllle ,  in  welchen  der  Fötus  von  Pocken  ergriffen  wurde ,  ohne 
diss  die  bereits  dagegen  geschützte  Mutter  gleichzeitig  daran  litt,  und  wieder 
andere  Beispiele  von  Müttern,  welche  bei  einem  mit  Pocken  bedeckten  Körper 
gsns  gesunde  Kinder  gebären;  schon  am  4monatlichen  Fötus  hat  man  Spuren 
Überstandener  Blattern  wahrgenommen;  pockenkranke  Schwangere  erleiden  meist 
Abortus.  Auch  im  Greisenalter  erlischt  die  Empfänglichkeit  für  Blatteman- 
iteckung  nicht;  nur  ist  es  auffallend,  warum  solche  zuweilen  erst  in  diesen  vor- 
gerückten Jahren  hervortritt ,  nachdem  solche  Individuen  sich  früher  ungestraft  der 
Ansteckung  ausgesetzt  hatten  *).  Man  hat  oft  beobachtet,  dass  im  Anfange  einer 
Epidemie  hauptsächlich  Kinder  befallen  wurden,  und  dass  dieselbe  erst  auf  ihrer 
H5ke  unter  den  Erwachsenen  zu  wüthen  begann.  Thiere  scheinen  keine  Em- 
pllagUchkeit  für  die  Contagion  zu  besitzen;  beobachtet  man  auch  bei  manchen 
Hausthieren ,  Hunden  u.  dgl.  eine  Art  von  Ansteckung ,  so  kommt  es  doch  immer 
nur  zur  Bildung  eines  modificirten  variolösen  Exanthems,  durch  dessen  Weiter- 
impfbing  keine  wahre  Variola  erzeugt  werden  konnte. 

Variola  befällt  in  der  Regel  nur  einmal  im  Leben.  In  der  Beurthei- 
hing  jener  Fälle ,  in  welchen  die  Blatternkrankheit  zweimal  in  demselben  In- 
dividuum sich  wiederholt  haben  soll,  muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Man 
darf  nicht  vergessen ,  wie  leichtfertig  manche  Aerzte  ein  zweimaliges  Befallen 
von  Blattern  auf  die  unzuverlässige  Aussage  der  Kranken  hin  annehmen,  und 
wie  nicht  selten  Varicellen,  apyretische  Variola,  Liquen,  pustulöses  Syphi- 
lid u.  dgl.  mit  wahren  Blattern  verwechselt  werden.  Sind  aber  auch  jene 
Falle  von  grosser  Seltenheit,  so  lassen  sie  sich  doch  nicht  völlig  in  Abrede 
stellen  und  es  giebt  Beobachtungen,  gegen  welche  sich  schwerlich  gegründete 
Einwendungen  erheben  lassen.  Wesshalb  sollte  auch  ein  zweimaliges  Befal- 
len der  Blattemkrankheit  minder  möglich  sein ,  als  ein  zweimaliges  Befallen 
des  Scharlachs ,  der  Masern.  Bei  mächtiger  Herrschaft  der  Blatternepidemie 
scheinen  diese  Fälle  von  zweimaligem  Befallen  häufiger  vorzukommen  als  in 
kleinen  beschränkten  Epidemien.  Ueber  den  Schulz,  welchen  die  Vaccina- 
tion  gegen  Variola  gewährt,  werden  wir  später  handeln. 

Das  Blattemcontagium  ist  sowohl  durch  Contact,  Inoculation,  als  auch 
Jurch  die  Atmosphäre  mittheilbar;  es  kommt  an  feste,  flüssige  und 
gasförmige  Träger  gebunden  vor.    Die  Pockenmaterie  kann  mit  Vi^asser  ver- 


*).fli8torisch  merkwürdige  Personen,  die  in  hohem  Alter  an  Blattern  erkrankten,   sind 
Ludwig  XV.,  Maria  Theresia. 
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dfinnt  werden,  ohne  dass  sie  ihre  conta^öse  Eigenschaft  verliert  Zur  An« 
steckung  reicht  hin,  dass  das  empfängliche  Individuum  sich  in  der  Atmos- 
phäre des  Kranken  befinde ;  das  Contagium  ist  demnach  schon  in  der  Aus- 
dünstungsmaterie des  Kranken  enthalten ,  und  zwar  in  allen  Perioden  der 
Krankheit,  wenn  auch  wohl  am  concentrirtesten  während  des  Suppurations- 
und  Abtrocknungsstadiums.  Auf  welche  Distanz  der  Dunstkreis  der  Kranken 
vergiftet  sei,  hat  man  vergeblich  zu  bestimmen  sich  bemüht.  Das  gasförmige 
Contagium  wird  von  der  Respirationsschleimhaut  aufgenommen  und  gelangt 
durch  Absorption  in  das  Blut.  Träger  des  Contagiums  sind  femer  der  Pok- 
keneiter  und  die  Pockenschorfe;  werden  diese  mit  feinen  unverietzten  Epi- 
dermisstellen  oder  mit  Wunden  in  Berührung  gebracht,  so  entsteht  Ansteck- 
ung; letzteres  nennt  man  Inoculation  und  die  Erscheinungen  der  dadurch 
hervorgerufenen  Krankheit  sind  etwas  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Veriauf. 

An  der  Impfstelle  zeigt  sich  am  3. — 4.  Tage  ein  rothes  Stippchen ,  das  dch 
vom  5.  auf  dem  6.  Tag  zu  einem  Pockenbläschen  imd  zu  einer  Pustel  umgestal- 
tet ,  die  von  einem  lebhaft  rothem  Hofe  umgeben  und  oft  von  Drüsenanschwellang 
begleitet  wird.  Cruishank  beobachtete,  dass  die  Wirkong  der  Impftmg  wie» 
der  aufgehoben  werde,  wenn  man  am  6.  Tage  die  Impfjpocke  ausschneide  oder 
durch  Aetzmittel  zerstöre.  Bisweilen  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  ein  Haufe  von 
kleineren  Pusteln,  welche  später  zusammenfliessen.  Der  Inhalt  dieser  Mutttz^ 
pocken  ist  ansteckend  und  erzeugt  weiter  geimpft  wieder  wahre  Blattern.  Meist 
am  7.,  8.  oder  10.  Tage  stellt  sich  erst  wahres  Pockenfieber  ein,  dem  bald,  schon 
nach  24  Stunden,  zuweilen  erst  am  3.  oder  4.  Tage  (am  10. — 12.  nach  der 
Impfung)  allgemeine  Eruption  folgt,  welche  dann  den  gewöhnlichen  normalen  Ver- 
lauf durchmacht.  Beim  Auftreten  der  fieberhaften  Symptome  bildet  sich  rasch 
um  die  Pustula  matrix  am  Arme  eine  Areola;  am  10.  Tage  ist  der  Arm  hart,  ge- 
spannt, glänzend  und  sehr  roth,  die  Pustel  entleert  ihren  Inhalt,  der  allgemeine 
Ausschlag  ist  meist  discret,  zuweilen  jedoch  sehr  copiös,  halbconfluirend.  Sel- 
ten findet  Eiterungsfieber  statt. 

Andere  Secrete,  der  Harn,  Auswurf,  die  Excremente,  der  Speichel  enthil* 
ten  keinen  contagiösen  Blattemstoff ;  man  hat  fhichtlos  Impfungen  mit  dem  Speichel, 
dem  Harn,  sogar  mit  dem  Stuhlabgange  von  Pockenkranken  vorgenommen.  Auch 
im  Blute  scheint  die  Contagiosität  des  Blattemstofi^es  noch  nicht  aufgeschlossen 
zu  jein. 

Das Blattemcontagium  ist  schwer  zerstörbar;  es  haftet  an  leblosen 
Dingen,  Holz,  Wolle,  Betten,  Kleidern  u.  s.  f.  und  kann,  wenn  diese  Ge- 
genstände von  der  äussern  Luft  abgeschlossen  werden,  Jahre  lang  seine 
Wirksamkeit  behalten.  Man  hat  Versuche  mit  hohen  Hitzegraden ,  Chlor  u. 
s.  f.  gemacht,  um  dasselbe  zu  zerstören;  die  Resultate  waren  ungenügend. 

Die  variolöse  Toxikose  leidet  nicht  jede  andere  acute  oder  chronische 
Dyskrasie  neben  sich,  und  man  macht  daher  nicht  selten  die  Beobachtung 
dass  variolöse  Ansteckung  manche  chronische  Leiden,  Hautausschläge  u.  dgL 
verdrängt.  Dennoch  hat  man  beobachtet,  dass  Variola  simultan  mit  MaserOi 
mit  Scharlach ,  ja  selbst  mit  Vaccine  vorkommen  könne.  Gewinnt  die  Herr 
schalt  einer  Blatternepidemie  grosse  Macht,  so  verdrängt  sie  oft  andere  epi- 
demische Krankheiten  für  die  Zeit  ihrer  Dauer;  aber  auch  das  entgegengc- 
setzte  Verhallen  kommt  vor. 

Dass  die  Krankheit  bald  gutartig,  bald  bösartig  verlaufe,  hat  sei- 
nen Grund  nicht  etwa  in  einer  Verschiedenheit  des  Contagiums  selbst,  welr 
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dies  sieh  siets  gleich  bleibt ,  sondern  in  coneurrirenden  Modiflcationen  des 
epidemischen  Krankheitsgenius,  der  Localität,  der  Constitution  der  befallenen 
Individuen,  in  mannigfachen  zufälligen  äusseren  Einflüssen.  Für  die  Identität 
des  Gontagiums  spricht  die  Erfahrung,  dass  häufig  Ansteckung  aus  guten 
Blattern  in  einem  andern  Individuum  bösartige ,  aus  discreten  confluirende 
und  umgekehrt  zur  Folge  hatte. 

In  pleihorischen  Subjecten  erreicht  die  Krankheit  einen  hohen  Intensit&ts- 
grad.  KAchektiiche  Diathese  nnd  Aufenthalt  in  miasmatischen  Luftkreisen  (in 
Hofpitaiem)  theilt  der  Krankheit  gern  die  Tendenz  zur  Malignität  und  Sepsis  mit. 
Durch  heiAfes  Verhalten,  warme  Bäder,  Wein,  Diaphoretica  kann  die  Emption 
leicht  zur  confluirenden  Beschaffenheit  gesteigert  werden ;  im  Wochenbette  werden 
die  Pocken  fast  immer  Variolae  confluentes;  an  Stellen,  die  durch  Blasenpflaster, 
duch  Einreibungen  von  Salben  u.  dgl.  in  den  Zustand  erhöhter  Vascularitat  ver- 
letzt worden  sind,  zeigt  sich  gleichfalls  oft  Confluenz  der  Blattern;  j^  man  hat 
auf  der  Seite,  die  der  Ofenwärme  zugekehrt  war,  eine  stärkere  Eruption  als  auf 
der  entgegengesetzten  beobachtet.  Durch  äussere  Kalte ,  Purganzen ,  wird  die 
Eruption  beschränkt.  Gatti  sah  bei  Hemiplegischcn,  dass  die  gelähmte  Körper- 
idte  frei  von  Blattern  blieb. 

Die  Wiederkehr  der  Blattemepidemie  an  einzelnen  Orten  ist  nicht  an 
feste  Zeitcyklen  gebunden,  wie  man  zuweilen  behauptet;  die  Intervalle 
zwischen  grossen  Blatternepidemien  in  England  (1781,  1796,  1825,  1838) 
waren  15,  29  und  13  Jahre  (Gregory).  Die  Bedingungen  hiefür  sind  uns 
völlig  unbekannt,  Manche  Epidemien  sind  local  sehr  beschränkt,  andere  ver- 
breiten sich  fast  über  den  ganzen  Erdkreis. 

PIOOHOSB. 

Vor  der  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  war  die  Pockenseuche 
eine  der  fürchterlichsten  Geissein  des  Menschengeschlechts.  Man  hat  berech- 
net, dass  in  früherer  Zeit  die  Blattern  alljährlich  in  Europa  allein  500,000 
Menschen  als  Opfer  forderten  (Rammazini,  Tralles).  Das  Morlalitätsver- 
h&ltniss  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  ausserordentlich  verschieden.  Es 
giebl  deren,  in  denen  60 — 70  Procent  der  Erkrankten  zu  Grunde  gehen, —  es 
giebt  andere,  in  denen  sich  die  Sterblichkeit  nicht  über  15  Procent  erhebt. 
Die  mittlere  Mortalität  beträgt  ungefähr  30 — 33  Procent. 

Die  Gefahr  der  Pocken  hängt  insbesondere  von   folgenden  Momenten 
ab:   a)  Von  der  Menge  des  Ausschlags.    Confluirende  Pocken,   be- 
sonders   im  Gesicht  sind  jederzeit  gefährlicher  als  discrele.     b)  Von  der 
Entwicklung  undBeschaffenheit  des  Exanthems.  Uebereilter  Aus- 
brach des  Ausschlags  ist  nicht  weniger  ungünstig  als  Verzögerung  desselben ; 
indessen  ist  ein  3 — 4  Tage  lang  gezogenes  Prodromalstadium  mit  massigem 
Reber  von  gflnstiger  Vorbedeutung.      Sind   die  getrennt  stehenden  Pocken 
Sleichförmig,  mit  rothen  Halonen,  ist  im  Eiterungsstadium  massige  Geschwulst 
des  Gesichts,  der  Hände  zugegen,  so  ist  die  Prognose  günstig.    Schlimm  ist 
c«,  wenn  die  Pocken  sich  nicht  gehörig  entwickeln  wollen,  bleiches,  welkes 
Aussehen  des  Ausschlags  im  Gesicht,    wenn  die  Blattern  blos  mit  Serum, 
Jauche  gefüllt  oder  hornarlig  sind,    besonders   sobald  damit  andere  Zeichen 
von  Torpor,  typhösem  Fieber  verbunden  sind.    Grosse  Gefahr  ist  vorhanden, 
wenn  während  der  Eiterung  von  bösartigen  Pocken  neue  zahlreiche  Bläschen 
oder  Furunkeln  auf  den  noch  freien  Zwischenstellen  der  Haut  sich  erheben, 
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wenn  die  Poeken  plötzlich  zusammensinken,  platt  werden,  der  Hof  sich  livid 
färbt,  oder  die  Hautgeschwulst  collabirt.    Gewöhnlich  folgt  darauf  bald  Angst, 
Ohnmacht,  Delirium,   äusserste  Dyspnoe,   Schluchzen,   Convulsionen ,  Tod. 
Nur  dann  ist  noch  einige  Hoffnung,  wenn  die  Geschwulst  sich  entweder  wie- 
der an  derselben  oder  an   einer  andern  Stelle  erhebt,    c)  Von  der  Mit- 
leidenschaft der  Schleimhäute.     Je  freier  diese  bleiben,   desto  gün- 
stiger ist  die  Vorhersage;  wenn  daher  der  Kranke  eine  klare  helle  Stimme 
behält,  so  ist  dies  immer  ein  gutes  Zeichen,  selbst  wenn  die  Pocken  auf  der 
Haut  confluirend  wären,    weil     der  Kehlkopf  nicht  an  der  Eruption  Theil 
nimmt    Hingegen  hat  man  Alles  zu  fürchten,  wenn  die  Stimme  heiser  wird 
oder  ganz  erlischt,  wenn  croupähnliche  Symptome  hinzutreten.    Diarrhöe  im 
ersten  Stadium  bei  Kindern  ist  heilsam;    sie  wird  leicht  verderblich,   wenn 
sie  auch   nach   der  Eruption  noch  fortdauert;    in  der  Abtrocknungsperiode 
hingegen  wird  massiger  Durchfall  nicht  ungern  gesehen;    lethal  ist  plötzlich 
entstehender  Durchfall  in  der  Eiterungsperiode,  wenn  er  wässrig  ist  und  die 
Geschwulst  dabei  einsinkt.     Frühzeitiger  Speichelfluss  deutet  fast  immer  auf 
zusammenfliessende  Pocken;  Salivation  im  Eiterungsstadium  ist  günstig;  sehr 
schlimm  ist  aber,    wenn  der  Speichelfluss  plötzlich    mit  gleichzeitigem  Ein- 
sinken der  Gesichtsgeschwulst  aufhört;    es  ist  dies  meist  von  lethaler  Vor- 
bedeutung,    d)   Von  der  Qualität  der  Reaction.     Synoch'Äle  Blattern 
sind  gefährlich;    noch  bedenklicher  typhöse  und  putride,      e)  Vom  Aller 
des  Kranken.    Am  günstigsten  ist  das  Alter  zwischen  dem  5. — 14.  Jahre. 
Jüngere  Kinder,  im  Alter  vorgerückte  Personen  sind  gefährdet,  f)  Von  der 
Constitution  des  Kranken.    Plethorische  Individuen  laufen   grosse  Ge- 
fahr; nicht  minder  schwächliche  und  kachektische ,  solche,  die  an  Scrophu- 
losis,  Tuberkeln,  Scorbut,  Syphilis  leiden,    g)  Von  der  Coincidenz  der 
Krankheit    mit    Entwicklungsvorgängen.      Zusammentreffen  der 
Krankheit  mit  Zahnen,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  erhöht  immer  die  Ge- 
fahr; werden  Schwangere  pockenkrank,  so  erfolgt  leicht  Abortus,     h)  Vom 
Charakter  und  Stadium  der  Epidemie.    Manche  Epidemien  zeichnen 
sich  durch  besondere  Bösartigkeit  aus.    Winterepidemien  sollen  in  der  Regel 
weniger  zu  gefährlichen  Complicationen  geneigt  sein,   als  die   des  Sommers. 
Die  Krankheit  verläuft  immer  gefährlicher  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  der 
Epidemie  als  in  der  Periode  ihrer  Abnahme,   i)  Von  gewissen  Zeichen. 
Bedenklich  ist,    wenn   die  Krankheit  nut  heftigem,   langem  Schüttelfrost  be- 
ginnt,   wenn  dieser  sich  im  Eiterungsstadium  wiederholt,   wenn    das  Fieber 
nach  der  Eruption  sich  nicht  massigen  will.    Profuse  Schweisse  bei  Erwach- 
senen, besonders  wenn  sie  auch  während  und  nach  der  Eruption  fortdauern, 
bedeuten  eine  schwere  Krankheit  und  bringen  Gefahr.    Heftige  Rücken-  und 
Lendenschmerzen  im  Vorläuferstadium  deuten  meist  auf  grosse  Intensität  der 
Krankheit  und  Confluenz  der  Pocken;    meist   gefährlich  sind  die   Fälle,  in 
welchen   das  Exanthem  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  statt  im  Gesicht 
hervorbricht ;  bedenklich  ist  heftige  Cardialgie  oder  Erbrechen ,  welche  nach 
der  Eruption   anhalten ,    gänzliche  Unterdrückung   der  Harnausleerung  oder 
beständiger  Drang  mit   Unvermögen   den  Harn  zu  lassen;    höchst  gefährlich 
ist  plötzliches  Sinken  der  Kräfte,   Sopor,   Delirien,   Sehnenhüpfen,    k)  Von 
der  Behandlungsmethode   und   dem  Verhalten  des  Kranken« 
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Die  erhitzende  Heilmethode  hat  die  Zahl  der  an  Blattern  gefallenen  Opfer 
gewiss  erhöht;  Zusammenhäufung  der  Kranken  in  Hospitälern  und  Orten, 
die  mit  Miasmen  überfüllt  sind,  erzeugt  leicht  septischen  Charakter  der 
Pocken.  1)  Von  der  Complication.  Jede  anomale  Locallsation  auf  Ge- 
hirn ,  Hals ,  Brustorgane  giebl  eine  schlimme  Prognose.  Daher  man  z.  B.  frei 
von  Statten  gehende  Respiration  immer  als  günstig  betrachtet,  wenn  auch 
im  Uebrigen  die  Krankheit  schwere  Symptome  darbot.  Schlimm  ist  die  Com- 
plication nüt  Keuchhusten,  mit  Ruhr.  In  Bezug  auf  die  Nachkrankheiten  ge- 
währt der  Zustand  der  Augen  prognostische  Zeichen;  findet  man  im  Eite- 
niDgsstadium  die  Hornhaut  rein  und  glänzend ,  so  hat  man  für  das  Gesicht 
des  Kranken  nichts  zu  befürchten. 

BEHANDLUNG. 

Hier  wie  in  anderen  acuten  Exanthemen  muss  als  therapeutischer  Grund- 
satz festgehalten  werden,  dass  die  einmal  begonnene  Krankheit  in  ihrer  Ent- 
wicklung nicht  unterbrochen  werden  kann  und  dass  sie  durch  typische 
Entwicklung  in  sich  selbst  stirbt.  Geht  dieser  cyklische  Verlauf  so  von 
Statten,  dass  daraus  keine  Gefahr  für  den  Kranken. entsteht,  so  ist  die  In- 
dicatio  morbi  mehr  negativer  Art,  d.  h.  der  Arzt  hat  nichts  weiter  zu 
thun,  als  die  Verwandlung  der  Krankheit  zu  überwachen,  den  Kranken  in 
diejenige  Lage  zu  versetzen ,  unter  deren  Einflüsse  sein  Organismus  dem 
krankheitserzeugenden  Agens  den  ungeschwächtesten  Widerstand  entgegen- 
zusetzen vermag,  und  gegen  die  Abweichungen  der  Krankheit  vom  normalen 
massigen  Verlaufe  symptomatisch  zu  verfahren. 

Das  Verhalten  in  dem  Vorläuferstadium  wird  sich  danach  richten, 
in  wiefern  man  die  bevorstehende  Pockenkrankheit  'erkennt,  wie  der  Cha- 
rakter des  Fiebers  und  die  übrigen  Prodromalsymptome  beschaffen  sind. 
Im  Allgemeinen  passt  ein  antiphlogistisches  Verhalten ;  Aufenthalt  in  reiner 
kühler  Luft  ist  für  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  und  in  allen  ihren  Formen 
eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  zur  Genesung.  Man  lege  den  Kranken 
in  ein  geräumiges  Zimmer,  in  dem  keine  anderen  Kranken  liegen,  und  er- 
neuere oft  die  Luft,  mit  der  Vorsicht  jedoch ,  dass  der  Kranke  nicht  dem 
UHzuge  ausgesetzt  werde.  Die  Temperatur  des  Zimmers  werde  gleichmäs- 
%  auf  13®  R.  erhalten;  will  man  den  Kranken  nach  Maassgabe  der  Indica- 
^on  in  verschiedenen  Stadien  etwas  wärmer  halten ,  so  erreicht  man  dies 
<lQrch  wärmere  Bedeckung,  warmes  Getränk. 

Es  giebt  Perioden  und  Fennen  der  Krankheit,  in  welchen  das  kühlende  Ver- 
alten einem  mehr  erwärmenden  weichen  muss;  so  in  der  Periode  der  Eruption, 
^0  Kille  Znsunmensinken  und  Zurücktreten  des  Exanthems  veranlassen  kann, 
^  der  Periode  der  Abtrocknung,  bei  torpidem  Charakter  der  Reaction.  Gregory 
^ebt  den  Rath  in  allen  Fällen  das  Kopfhaar  abzuschneiden.  Grosse  Reinlichkeit 
^t  während  des  f^anzen  Verlaufs  der  Krankheit,  vorzüglich  in  der  Eiterungs- 
^d  Desiccationsperiode  zu  beobachten;  die  Leibwäsche  muss  oft  gewechselt 
^erdcn. 

Hier  wie  in  anderen  acuten  Exanthemen  ist  der  Kranke  auf  Fieberdiät 
^U  setzen ,  Wassersuppen ,  Obstspeisen,  reife  Früchte  u.  dgl.  Zum  Getränk 
^t  einfaches  kaltes  Wasser  das  Beste,  und  fast  immer  auch  dem  Kranken 
das  Angenehmste.    Will  man  daran  etwas  modeln,    so  gebe  man  Limonade, 
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Tamarinden -Molken,  Aepfdwasser,  Selterswasser  und  Äehnliches.  Säugende 
Kinder  lasse  man  an  der  Brust  forttrinken.  Man  sorge  für  Offenhaltung  der 
Excretionsorgane ;  ist  Verstopfung  vorhanden,  so  hebe  man  diese  durch 
Application  eröffnender  Klystiere  oder  auch  einer  Dose  Magnesia  suphurica, 
Ricinusöl  u.  dgl.  Auch  den  Zustand  derHamorgane  lasse  man  nicht  auss« 
Acht;  will  der  Harn  nicht  ohne  Beschwerde  fliessen,  so  hilft  man  diesem 
Zustande  zuweilen  schnell  ab,  wenn  man  den  Kranken  unterstützt  ein  Paar 
Umgänge  im  Zimmer  machen  lässt 

Als  AbweichoDgen  vom  normalen  Verlaufe  des  Prodromal-  und  Eniptioni- 
stadiums  der  Blattern  haben  wir  den  synochalen,  torpiden  Charakter  der  BiütetioBy 
gastrische  Symptome,  verzögerten  Ausbrach  des  Exanthems,  entzündliche  Concei» 
trationcn  im  Gehirn,  Hals,  Bmst,  heftiges  Erbrechen,  Cardialgie,  Diarrhöe,  En^ 
tion  auf  den  Schleimhäuten,  Convulsionen ,  conflnirende  Eruption  im  Gesielite, 
auf  den  Augenlidern,  kennen  gelernt,  und  wir  haben  nun  zu  erörtern,  wie  sieh 
der  Arzt  gegen  diese  einzelnen  Anomalien  zu  benehmen  hat. 

Ist  die  Reaction  synochal  (S.234),  so  nehme  man  keinen  Anstand,  tbtt 
Vene  zu  öffiaen;  Mead  und  Störk  scheuten  fdch  nicht  nöthigenfalls  2 -und  teil 
an  einem  Tage  Blut  zu  entziehen.  Immer  beachte  man  hiebei  vorzugsweiae  den 
Genius  epidemicus.  Es  kann  Zeiten  geben,  während  deren,  auch  selbst  wena 
scheinbar  synochale  Reaction  vorhanden  ist,  allgemeine  Blutentziehungen  dennoch 
sich  schädlich  erweisen;  man  hat  es  immer  für  ein  schlimmes  Zeichen  ange- 
sehen, wenn  nach  dem  Aderlass  unerwartet  ohnmacbtähnliche  Erschöpfting  da- 
tritt.  Abführmittel  wie  Calomel,  Tamarinden,  Essigklystiere  unterstützen  bd 
synochaler  Reaction  die  Wirkung  der  Aderlässe.  Bei  entzündlicher  Coa- 
centration  in  inneren  Organen  muss  man,  ähnlich  wie  in  den  Reichen 
Zufällen  im  Verlaufe  anderer  Exanthesen ,  verfahren ;  Aderlässe ,  Blutegel  in  die 
Nähe  der  leidenden  Organe  gesetzt,  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  AbfÜu<- 
mittel,  besonders  durch  Calomel,  auf  die  Haut  durch  Epispastica  sind  die  Mittel, 
um  solchen  örtlichen  Entzündungen  entgegenzuwirken.  Häufig  gehen  aber  diese 
Zufälle  auch  ohne  energischen  Eingriff  vorüber,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist; 
und  man  thut  daher  häufig  wohl  diese  abzuwarten ,  bevor  man  zu  heroische!  ^ 
Maassregeln  schreitet. 

Die  Reaction  kann  schon  im  Vorläuferstadium  sich  torpid  zeigen.  Mn 
musB  ihr  dann  durch  ein  wärmeres  Verhalten,  innerUch  Essigammonium,  Valeriana,  -1 
Moschus,  Campher  allein  oder  mit  Opium,  weiniges  Getränk,  Punsch,  Glühweii  ] 
(die  englischen  Aerzte  geben  Branntwein  mit  Wasser)  zu  Hülfe  konunen;  oft  iit 
hier  die  Anwendung  eines  warmen  Bades,  von  Senfteigen,  heissen  UmschlSgen 
und  Einwicklungen  der  Extremitäten,  selbst  warmen  Begiessungen,  zur  Zeit,  wo 
die  Eruption  erwartet  wird,  in  Verbindung  mit  den  obigen  Mitteln  zweckgemlii* 
Diese  Behandlung  muss  oft  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt  werden. 

Ist  offenbar  Gastricismus  und  Turgescenz  nach  oben  vorhanden,  wie  i> 
Sommerepidemien,  nach  vorausgegangenen  Diätfehlem ,  bei  herrschendem  biliösem 
Krankheitsgenius ,  so  kann  ein  Brechmittel  indicirt  sein.  Wir  müssen  aber  voA 
hier  die  Warnung  wiederholen ,  nicht  jedes  Erbrechen  für  die  Indication  sq  ei- 
nem Emeticum  zu  nehmen;  wenn  einmaliges  Erbrechen  sich  eingestellt  hat,  leidit 
dies  gewöhnlich  aus,  um  die  vorhandene  Saburra  zu  entleeren.  Manche  Aefste 
ziehen  Abführmittel  dem  Brechmittel  vor.  Ist  das  Erbrechen  sehr  heftig,  daaeit 
es  jenseits  der  Eruptionsperiode  fort,  und  fehlen  sonst  gastrische  Symptome,  iO 
ist  dasselbe  Zeichen  innerer  Localisation  des  variolösen  Processes ,  und  die  Aitf* 
gäbe  geht  dahin,  dieses  Symptom  zu  massigen.  Gelingt  dies  nicht  mittelst  der 
Brausepulver,  mittelst  des  Opiums,  so  lege  man  unverzüglich  einen  Senfteig  ^ 
das  Epigastrium,  lasse  ein  Senffussbad  nehmen  und  wickle  die  unteren  Extreffi- 
täten  in  heisse  Leinsamenüberschläge,  Fomentationen  ein;  bleibt  auch  dies  obtt^ 
Erfolg,  so  lasse  man  einige  Blutegel  auf  die  Macrengegend  appliciren.  Mlisip 
Diarrhoe  im  Vorläufer-  und  Eruptionsstadium   darf  nicht  unterdrückt  weidet; 
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alt«  man  sic(h  soleliet  Mittel,  SpdteB,  Oetrlalte,  veleli«  lie  ptofci  und 
maclien  kOnnfen.  NimBit  der  DarchMl  mehr  überhand  als  gat  sein  dfirfte^ 
t  man  Opium ,  Amica ,  Ibst  Amylnmklystiere  mit  oder  ohne  Opinm  setsen, 
leberacblEge  über  den  Leib  machen. 

0  die  Blattern  conflnirend  zu  werden  drohen  (bei  grosser  rntensitSt 
ll&iifeT-£t8cheinnngen),  ist  immer  die  Befürchtung  gross,  dass  das  Gesicht, 
;®^g«gend  vorxtiglich  der  Heerd  der  Gonflnena  werden  kOnne.  Cm  dies 
lüten,  bat  ea  picht  an  Vorschlügen  gefehlt,  deren  Haltbarkeit  freilich  seht 
latisch  iat.  Die  Toraüglichsten  sind;  a)  Anwendung  von  K&lte  in  Form 
Pomentationen  auf  das  Gesicht  und  die  Augen ;  b)  Bedeckung  dieser  Theile 
iguentum    mercuriale  oder  mit  einem  Emplastrum  mercuriale 

de  Vigo) ;   c)  Anwendung  heisser  Fomentationen ,  eines  Epispasticum,  Ve- 
anf  andere  Theile  (Nacken,  Arme),  um  dort  confluirende  Eruption  hervor« 

i    und  dadurch   Tom  Gesichte  absuleiten;    d)  Chlorwaschungen,  Sublimat* 

vngen  *). 

Da  man   bei  synochaler  Beaction    nicht  bloss  confluirenden  Ausbruch  der 

1  der  liussem  Haut,    sondern   auch  der  Schleimhäute   au  besorgen   hat, 
man  ancb  diesem  durch  mancherlei  Mittel  voraubeugen  gesucht«    Man  llsst 

ranken  ftUhaeitig,  bei  der  geringsten  Halsbeschwerde ,  mit  einem  salssauren, 
-Gurgelwaaser,  mit  kaltem  Wasser,  Wasser  mit  Essig,  mit  Alaunaufll^sung 
n;  wir  halten  dies  für  unschuldige  Mittel,  die  immerhin  versucht  werden 
i.  Zar  Ableitung  hat  man  Blasenpflaster  in  den  Nacken  au  setzen  empfolu 
zweckmlUsiger  ist  es,  sobald  die  Erscheinungen  dringender  werden,  einige 
;el  an  den  Hals  au  setaen  und  innerlich  Abführmittel  au  reichen,  alle  ort* 
GTYutzenden  Mittel  aber,  wie  warme  Fomentationen  um  den  Hals,  au  ver* 
en.  Auch  hat  man  gerathen,  die  Halsschleimhaut  bei  den  ersten  Erschein* 
en  von  variolöser  Eruption  auf  derselben  mit  Höllenstein ,  oder  einer  starken 
^sung  desselben  zu  cauterisiren. 

Gegen  Gonvulsionen  bei  Kindern  kurz   vor   der  Eruption   wende  man 

te  Einwickinngen  der   Extremitäten,  Rubefacientia  auf  dieselben,    Asandkly- 

e  an,   setze  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren    und  gebe   innerlich   das  Calo« 

In  abführender  Dosis.     Man  hat  auch  wanne  Bäder  aus  Milch,  Wasser,  oder 

einer  Abkochung    von  Waizenkleie   empfohlen.     Gegen    Nervenzuf&lle| 


)  Einiges  Yertranen  verdient  die  Örtliche  An  Wendung  der  Kftlte  auf  das  Gesicht,  ver- 
bunden mit  der  Revnlsioo  nach  entfernten  Tbeilen.    Nur  muss  man  die  Application 
der  K&lte  beschränken ,  sobald  Repereussion  des  Exanthems  und  innere  Loealisation 
zu  befarehten    steht     Die  Application    des  Yigo-Pflasters,   um   das  Exanthem 
abortiv  zu  machen,  ist  fernerer  Versuche  werth.    Man  legt  es  vorzugsweise  auf  das 
Gesicht   und  auf  die  Steilen,  wo  die  Blattern  confluirend  zu  werden  drohen,   auf; 
entweder  gehen  an  diesen  Stellen  die  Blattern  abortiv. zu  Grunde,  oder  sie  verh&rten, 
bilden  kleine  harte  Vorsprdnge,  die  nach  einigen  Tagen  verschwinden,  oder  wenn  es 
zur  Eiterung  kommt,  so  ist  diese  massig,  bildet  Bläschen ,  und  es  bleiben  nur  leichte 
Borken  zurfick,  Repercussionszuf&lle  sollen  nicht  zu  fdrchten  sein.    Briquet  rtthmt 
dieselben  Erfolge  von  Auflegung  einer  zwei  Linien  dicken  Schicht  grauer  Salbe; 
die  Dauer  der  Anwendung  der  örtlichen  Mittel  soll  sich  bei  einfachen  Blattern  nicht 
über  3  Tage,   bei  confluirenden  nicht  .Aber  4 Tage  erstrecken,    weil   sie  sonst  Et^ 
weiehung  der  Haut  und   tiefe  Narben  zur  Folge  haben.    Je  frfiher  die  Mercurialien 
applicirt  werden ,  desto  eher  ist  abortives  zu  Grunde  Gehen  der  Blattern  zu  erwarten. 
Ist  der  5te  oder  gar   6te  Tag   der  Eruption  vorüber,   so  lässt  sich  die  Blatter  nicht 
aebr  modificiren.   Zur  M&ssigung  der  Blattemeruption  im  Allgemeinen  hat  Eisen«- 
nsDD  Waschungen  der  ganzen  Hautoberfläche  mit  erwärmtem,  verdünntem  Ghlor- 
wasser  (Aquae  destilat.,  Aq.  Chlorin.   ana)   angeratheu.    Andere  haben  die  guten 
Wirkungen  dieser  Waschungen  bestätigt  und  wir  können  aus  eigner  Erfahrung  ver* 
sichern,  dass  wir  unter  Anwendung  dieser  Waschungen,  die  mittelst  eines  Schwam- 
me8  2'3mal  stündlich  wiederholt  werden,    die  Eruption  fast  immer  sehr  milde  ver- 
rufen sahen«    Aehnlich  sollen  Waschungen  mit  Sublimatsolution  (1  — 3Gr. 
auf  Jjjj  Wasser)  und  Bepinselungen  mit  Tinci   Jodi   wirken.     Neuerdings 
sind  auch ,  um  die  Luft  abzuhalten  und  dadurch  die  Pocken  abortiv  zu  machen ,  Auf* 
pinieluDgen  des  Collodiums  vielfach  gerühmt  worden. (?) 
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Unruhe,  Schlaflosigkeit  bei  Erwachsenen  dient  das  Opium,  sowohl  inner- 
lich als  in  Klystieren.  Die  Methode  englischer  Aerzte,  Abends  ein  Opiat  sn 
reichen  nnd  Morgens  eine  Pnrgirdose  darauf  folgen  zu  lassen,  verdient  Nach^ 
ahmung;  die  üblen  Wirkungen  des  Opiums  rühren  theils  von  der  dadurch  ver- 
anlassten  Beschränkung  der  Secretionen,  theils  von  zu  hoch  gegriffenen  Dosen 
her.  Das  Opium  soll  Ruhe,  aber  keine  Narkose  erzeugen.  Hiendt  verbinde 
man  die  Anwendung  ableitender  Mittel,  Klystiere,  Senfteige  auf  die  Waden 
u.  dgl. 

Für  die  Behandlung  des  Stadium  exanthematicum  erleiden  die 
angegebenen  Regeln  der  Diätetik  keine  wesentliche  Abänderung.  Entzünd- 
lichen Concentrationen  auf  innere  Organe  muss  in  der  schon  genannten  Weise 
begegnet  werden.  Bei  heftigem  Fieber  giebt  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführ- 
mittel, lässt  Essigklystiere  setzen,  viel  trinken,  hält  den  Kranken  kühl.  Durch 
fortgesetzte  Chlorwaschungen  sucht  man  die  Hautaffection  zu  massigen.  Die 
Sorge  für  die  Augen  ist  in  diesem  und  dem  Eiterungsstadium  ein  höchst 
wichtiger  Theil  der  Behandlung.  Man  suche  durch  häufig  wiederholte  Fo- 
mentationen  von  kaltem  Wasser  auf  die  Augen  die  Eruption  davon  abzuhal- 
ten oder  zu  massigen  und  dulde  niemals,  dass  die  Augen  lange  verklebt 
bleiben;  wo  Solches  statt  findet,  mache  man  häufige  Bähungen  mit  lauer 
Milch ;  gegen  grelles  Licht  müssen  die  Augen  während  der  ganzen  Krankhdt 
geschützt  werden,  und  Kinder  muss  man  abhalten,  die  Augen  nüt  ihren  vob 
Blattern  besetzten  Händen  zu  reiben.  Bilden  sich  Pocken  auf  den  Augen- 
lideni,  entzündet  sich  die  Conjunctiva,  Sclerotica,  so  fomentire  man  mitAce- 
tum  saturni,  etwas  Lapis  divinus  und  Laudanum;  schmerzt  und  thränt  das 
Auge  stark,  so  lasse  man  ein  oder  mehrere  Male  Schröpfköpfe  auf  die 
Schläfe,  Blutegel  hinter  die  Ohren  setzen,  lasse  ein  Blasenpfiaster  in  den 
Nacken  legen,  gebe  innerlich  Magnesia  sulphurica. 

In  der  Eiterungsperiode   leisten  im  Allgemeinen,  wenn   nicht  be- 
reits Durchfall  vorhanden  ist,  die  Mittel,    welche  die  Secretionen  befördern, 
und  insbesondere  die  milderen  Purganzen,  wie  Tamarinden,  Mittelsalze,  Manna, 
Calomel,  eröffnende  Klystiere  die  vorzüglichsten  Dienste.    In  diesem  Stadium 
ist  es  auch  vorzüglich  nothwendig,    dem  aufgeregten  NervensysteYn  zuweilen 
durch  eine  des  Abends  gereichte  Dosis  Opium  Ruhe  zu  verschaffen.   Die 
Behandlung  der  Eiterungsperiode  muss   stets  auch  nach  dem  Charakter  der 
Reaction,  nach  dem  Stande  der  Kräfte  und  nach  der  Beschaffenheit  der  o^ 
ganischen  Flüssigkeiten   modificirt  werden.    Erhebt   sich  in   diesem  Staditun 
synochales  Fieber,   oder  bilden  sich  S^asen   in  einzelnen  Organen  aus,  so 
kann  jetzt  ebenso  wohl,  als  in  früheren  Stadien  allgemeine  und  örtliche  De- 
pletion  erforderlich  werden;  doch  sei  man  wohl  eingedenk,  dass  der  Kranke 
jetzt   die  schwächende  Behandlung  weniger  leicht  verträgt,   und   dass  gern 
rascher  Collapsus,  Einsinken  der  Blattern,  der  Gesichlsgeschwulst,  Versiegen 
der  Salivation  darauf  folgt    Häufiger  tritt  in  diesem  Stadium  die  Indication 
hervor,  die  sinkenden  Kräfte  des  Kranken  .durch  nahrhafte  Kost,   Suppen, 
weiniges  Getränk,   China,  flüchtige  Reizmittel  wie  Aether,   Ammoiüak  auf- 
recht zu  erhalten;   zugleich  suche  man  die  Ausscheidungen  durch  von  Zeit 
zu  Zeit  gereichte  Purganzen  zu  befördern.    Man  muss  in  dieser  und  der  Con- 
valescenz- Periode  sehr  darauf  Acht  haben,   dass    der  Kranke  sich  keinen 
Diätfehler  zu  Schulden  kommen  lasse. 
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Zeichen  von  Pntrescens  der  Säftemasse,  Blntangen  n.  dgl.  erheischen 
die  Anwendung  Ton  Minerals&are  in  grosser  Dosis,  besonders  der  Schwefelsäure, 
die  man  mit  Pflanaensymp  zu  5^3 — Ij  täglich  im  Getränk  und  auf  andere  Weise 
Terbranchen  lasse;  anch  die  China  leistet  oft  noch  in  verzweifelten  Fällen  Uner- 
wartetes; man  lasse  die  Hant  mit  verdünnten  Min eralsäoren,  Chlorwasser  waschen, 
der  Kranke  muss  reichlich  trinken;  gegen  die  Blntangen  wende  man  die  Kälte, 
den  Alaon ,  die  Eisensalze  an :  man  gebe  reichlich  weiniges  Getränk.  Selten  hel- 
fen nnter  diesen  Umständen  alle  diese  Mittel,  ebensowenig  als  Aether,  Campher 
etiras. 

Besondere  Berficksichtigong  in  der  Eitemngs-  nnd  Desiccationsperiode  ver- 
dient die  Salivation.  Massiger  Speichelfiuss  ist  günstig  und  muss  durch  vieles 
Trinken,  warmes  Verhalten  unterstützt  werden.  Starke  Laxanzen  sind  zn  vermei- 
den. Bei  scharfer  Beschaffenheit  des  Speichels  muss  man  den  Kranken  ermahnen, 
ikn  nicht  hinabznschlucken.  Hört  der  Speichelfiuss  plötzlich  auf,  sinkt  zugleich 
die  Gesichtsgeschwulst  zusammen,  so  muss  man  rasch  suchen,  den  Speichelfiuss 
wieder  herzustellen  durch  reizende  Mundwässer,  erweichende  Dämpfe,  durch  scharfe 
Blasenpflaster  auf  den  Hals ,  oder  in  den  Nacken  *), 

Die  Gesichtsgeschwulst  fomentirt  man  mit  trocknen  Kleiensäckchen, 
die  mit  etwas  Campher  bestrichen  sind.  Sind  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut 
des  Mondes  vorhanden,  so  bepinsele  man  sie  wiederholt  mit  einem  Saft  aus  Mel 
rosat  nnd  Borax,  oder  etwas  Salzsäure.  Sinkt  das  Exanthem  plötzlich 
ein,  so  müssen  innerlich  und  äusserlich  die  kräftigsten  Hautreize  angewendet 
werden,  um  es  wieder  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Man  reicht  grosse  Dosen  Cam- 
pher  mit  Opium,  Moschus,  Ammonium;  legt  Blasenpfiaster,  setzt  den  Kranken 
in  ein  möglichst  warmes  Bad.  Gegen  colli quative  Diarrhoe  reicht  man 
eine  Emolsio  arabica,  ein  Infnsum  radicis  Arnicae  mit  Opium,  essigsaures  Blei, 
Alaon,  salzsaures  Eisen,  salpetersaures  Silber.  Das  den  Pocken  folgende  Ery- 
•ipelas  muss  nsch  Gregory  mit  Rücksicht  auf  den  begleitenden  Zustand  des 
Gefisssystems  behandelt  werden ;  in  den  meisten  Fällen  wird  es  am  Besten  durch 
Abfuhr  -  nnd  salinische  Mittel  bekämpft ;  bisweilen  sind  Weine  und  das  Decoctum 
Qiinae  indicirt. 

Um   die  Eiterung    zu  beschränken,    ihre  Zerstörung    in    der  Tiefe   und  die 

Harbenbildung  zu  verhüten ,  hat  man  den  Rath  gegeben ,  die  Pocken  mittelst  Laur 

eettstichen    zu   eröffnen,    den  Eiter    zu  entleeren  und    solchen  beständig   mittelst 

Scbwämmchen,  die  in  erweichende  oder  aromatisch  camphorirte  Flüssigkeiten  ge- 

tmcht  sind,    abzuwischen.     Dies  schon  von  den  arabischen  Aerzten    geübte  Ver- 

failiren  erfOllt  jedoch  seinen  Zweck  nicht;    in  confiuirenden  Blattern   ist  es  selbst 

Meist   unausführbar    und    mehrentheils    wird    durch    den    Zutritt    der    Luft    zu 

ofoen  eiternden  Flächen    die  Sache   eher  schlimmer   als   besser  gemacht.     Doch 

bnn  es  dort,  wo  unter  grossen  Eiterblasen   oder   dicken  Schorfen  der  Eiter  stag- 

lirt,  räthlich   sein,    der  Flüssigkeit    durch   Einschnitte  Ausfiuss    zu   verschaffen» 

Am  sichersten  wird   die  Bildung   tiefer  Narben    dadurch  verhütet,    dass  man  den 

Knnken  ermahnt,  die  Pocken  nicht  zu  zerkratzen,  oder  die  Schorfe  abzureissen. 

Kindern  muss  man  desshalb  oft  die  Hände  binden.     Sind  die  Pusteln  in  grösserer 

Menge  vorhanden,  so  lässt  Gregory  die  Oberfläche  freigebig  mit  einem  eifachen 

trocbien  Pulver  (Stärkmehl,  Haarpuder,    Galmei)  bestreuen.     Ist  das  Jucken  sehr 


*)  Vogel  sah  den  stockenden  Speichelfiuss  nach  einem  lauen  Bade  und  einer  kleinen 
Dosis  Opium  mehrere  Mal  \^ieder  fliessen.  Kux  harn  legte  in  solchen  Fällen  so- 
gleich Epispastica  an  den  Metacarpus  und  an  die  Knöchel  und  sah  in  einigen  ganz 
verzweifelten  Fällen  vorzQgb'che  Wirkungen  von  grossen  Gaben  Weins.  Auch  Ein- 
reibungen von  Quecksilbersalbe  in  Wangen  und  Hals  hat  man  empfohlen.  Ist  viel 
Schleim  im  Halse  und  in  den  Bronchien  angesammelt,  so  reicht  man  ein  Emeticum 
ans  Ipeeacuanha,  oder  Squilla,  lässt  viel  diluirendes  Getränk  nehmen;  auch  hat  man 
angeratben,  in  solchen  Fällen  ein  Drasticum  zu  reichen,  da  man  beobachtete,  dass 
zuweilen  der  Kranke  nach  Unterdrückung  des  Ptyallsmus  noch  durch  eine  heftige 
Diarrhoe  gerettet  wurde. 
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heftig  und  h&ngen  die  Knuten  fest  an,  so  erleichtert  man  den  Kranken  durch 
Bestreichen  der  Blattern  oder  Krusten  mit  milden  Oelen,  frischer  Sahne,  durch 
Auflegen  erweichender  Kataplasmen  aus  Brod  und  Milch,  endlich  wanoe  Wa- 
schungen und  Bäder. 

Nach  Ablauf  der  Blattern  ist  häufig  eine  stärkende  Nachkur  nothwen- 
dig,  verbunden  mit  warmen  Bädern,  Anwendung  darmausleerender  Mittel, 
deren  richtiger  Gebrauch  am  sichersten  den  Nachkrankheilen  der  Pocken  vor- 
beugt. Landluft,  Körperbewegung,  Milch-  und  Molkenkur,  China  beseitigen 
die  oft  nach  intensiver  Krankheit  zurückbleibende  l^achexie.  Die  Nachkrank- 
heiten  werden  nach  der  Natur  dieser  Aflfectionen  behandelt. 

Prophylaxe.  Von  jeher  war  man  darauf  bedacht,  einen  so  fiirchter- 
liehen  Feind  des  menschlichen  Lebens  wie  die  Blattern  zu  vertilgen,  oder 
dem  Organismus  Schutz  dagegen  zu  verschaffen.  Dass  dies  endlich  durch 
die  Entdeckung  der  Schutzpockenimpfung  gelungen,  ist  einer  der  grössteo 
Triumphe  menschlichen  Scharfsinns ,  und  mitleidig  lächelnd  kann  man  jetzt 
auf  die  theils  albern-naiven,  theils  absurden  zu  gleichem  Endzwecke  erdach- 
ten Vorschläge  zurückblicken,  die  jener  grossen, Entdeckimg  vorhergingen, 
und  gegenwärtig  nur  mehr  historisches  Interesse  haben. 

Den  Weg  aur  Entdeckung  der  Vaccination  bahnte  die  Einimpfhng  des  Ya- 
riolagiftes  selbst,  ein  Verfahren,  welches  ebenso  wie  die  Variola  seinen  Ursprung  i 
in  asiatischen  Ländern  genommen  hat.  Mag  die  Blatteminoculation  nun  wirklidi 
schon  firtlhaeitig  in  China  geübt  worden  sein  oder  nicht,  —  gleichviel,  Europs 
wurde  mit  diesem  Verfahren  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  durch  griechiscl&e 
Aerzte  bekannt.  Das  Vertrauen  des  Publikums  wurde  indess  durch  mehrere  nn- 
glückliche  Resultate  wieder  geschwächt,  indem  man  die  traurige  Erfahrung  macbte) 
dass  die  auf  die  Impfung  folgende  Pockenkrankheit  keineswegs  stets  gefahrlos  sei, 
sondern  zuweilen  tödtlich  enden  könne.  Die  Parteien  der  Anhänger  und  Oegnei 
der  Blatternimpfung  traten  sich  schroff  gegenüber  und  ein  heftiger  Kampf  tber 
ihre  Zweckmässigkeit  entspann  sich  auch  auf  dem  Continent, .  wo  Tissot  inf 
der  einen  Seite  für,  deHaen  auf  der  andern  Seite  gegen  die  Impfung  vor«  ] 
kämpfte.  In  keinem  Lande  scheint  die  Impfung  so  sehr  das  öffentliche  Vertranea 
sich  erworben  zu  haben,  wie  in  England,  wo  durch  die  Gebrüder  Button  nnd 
durch  Dimsdale  das  Inoculationsverfahren  solche  Verbesserungen  erfuhr,  dm 
hiemit  auch  die  Gefahren  der  künstlich  erzeugten  Pocken  sich  beträchtlich  min- 
derten. 

Gegenwärtig,  wo  wir  durch  die  Entdeckung  des  ujisterblichen  Jenner 
in  der  Kuhpockenimpfüng  ein  ganz  gefahrloses  Schutzmittel  gegen  die  Pocken- 
krankheit besitzen,  wird  es  indess  Niemand  in  den  Sinn  kommen,  die  Blat- 
ternimpfung in  Schutz  nehmen  zu  wollen.  Es  wäre  daher  auch  unnütz,  uns 
in  die  Untersuchung  einzulassen,  inwieweit  die  gegen  die  Blattemimpftan^ 
vorgebrachten  Beschuldigungen  gegründet  sind  oder  nicht 

Brechen  in  einem  Hause  oder  an  einem  Orte  die  Blattern  aus,  so  iwrd 
in  den  meisten  sanitätspolizeilich  wohl  administnrten  Ländern  sogleich  die 
Sperre  des  inficirten  Hauses  oder  Orts,  und  die  Sequestrirung  der  befallenen 
Individuen  angeordnet,  um  der  weitem  Verbreitung  der  Seuche  Schranken 
zu  setzen*).    Wir  wollen  zugeben,  dass,  wie  Lietzau  bemerkt,  diese  Ve^ 


*)  Das  Polizeipräsidium  zn  Berlin  verordnet  bei  Blattemepidemien  folgende  pn^yl^lf" 
tische  Maassreffeln :  Jedes  Haus ,  in  'welchem  Pockenkranke  liegen ,  wird  durch  «|' 
gene  Pockentareln  bezeichnet.  Die  Leib-  und  Bettwäsche  sowohl  der  Genaseseo  tls 
Verstorbenen  wird  24  Stunden  hindurch  in  einer  Auflösung  des  Qilorkalkas  (2  U^ 


i 
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OTdnnngeii  hlnfig  nnr  auf  dem  Papier  stehen,  dass  die  Kunde  von  der  Krank- 
heit mdst  dann  erst  zur  Kenntniss  der  Behörde  gelangt,  wenn  bereits  das 
Contagium  vielfach  verschleppt  ist  Dessungeachtet  dürften  jene  Maassregeln 
in  manchen  Fällen  nicht  unnütz  sein  und  ihre  allgemeine  Anordnung,  wo 
solches  möglich  ist,  rechtfertigen;  immerhin  wird  dadurch,  wenn  auch  nicht 
aller  y  doch  mancher  Verschleppung  des  Contagiums  eine  Gränze  gesetzt  wer- 
den. Wichtig  ist  es  femer,  dass,  sobald  in  einer  Gegend  Spuren  von  Blat- 
temseuche  sich  zeigen,  ungesäumt  die  Schutzpockenimpfung  der  noch  nicht 
geimpften  Impfpflichtigen  und  die  Revaccination  aller  bereits  vor  8 — 10  Jah- 
ren Geimpften  bis  zum  40.  Lebensjahre  vorgenommen  werde.  Sowohl  der 
Eifcrankte,  wie  auch  Wäsche,  Betten,  Hausrath,  Zimmer,  die  ihm  zum  6e- 
biauche  dienten,  müssen  nach  Ablauf  der  Krankheit  der Desinficirung  unter- 
worfen werden,  —  Leichen  müssen  tief  mit  Kalk  überschüttet  eingegraben 
werden. 


n. 

VARIOLOIS  (Modificirte  Blattern). 

n.  Hugo,  in  Med.  and  phys.  Joarn.  807.  April.  Stieglitz,  in  AUgem.  Literatnrzeit. 
S08.  Bd.  m.  8.  217.  Mflhry,  in  Hufel.  Journ.  809.  St.  3  u.  810.  St  2.  S.  25. 
Heim,  in  Hernes  n.  Arebiv.  Bd.  X.  S.  183  u.  Bd.  XIII.  8.  269.  Stieglitz,  in 
Hom*8  n.  Archiv.  Bd.  XL  8.  187  u.  Allg.  Liter.  Zeit.  819,  Nr.  27.  H.  Field,  in 
Lood.  med.  Repository,  815.  Vol.  IV.  Juli.  Gregory,  in  Medico-ehir.  Transaei 
VoL  XIL  P.  n.  Pougens,  Petite  veröle  chez  plus  de  deux  cents  individus  vae- 
ein(s.  Milhaud.  817.  A.  Monro,  Observ.  on  the  different  Kinds  of  small-pox  and 
especially  on  tiiat,  which  sometimes  foliows  vaccination.  Edinb.  818.  Thomson, 
in  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  T.  XXI.  p.  84.  Allg.  Literaturzeit.  819.  Bd.  I.  S. 
209.  Thomson,  An  account  of  the  varloloid  epidemy,  which  has  lately  prevaiied 
in  Edinborgh  and  other  parts  of  Scotland  etc.  Lond.  820.  v.  Stosch,  in  HufeL 
Joiini.  812.  Sl  12.  8.  68.  H  odenpyl,  in  Hufel.  Journ.  818.  8t.  7.  8.  1.  Kauseh, 
in  s.  Memorabil.  der  Heilk.  Bd.  IIL  S.  268.  Stelzing,  in  Beob.  a.  Abb.  Mterr. 
Aerzte.  Bd.  III.  S.  221.  Gaste  liier,  Expose-  MMe  des  petites  v^roles  survenues 
apr^s  la  yaccination.  Par.  819.  C.  G.  Kühn,  Collectan.  de  morbo  vaccioo-varioloso 
etc.  Lips.  823.  24.  A  Pieper,  inN.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  u.  Chir.  Bd.  Xu. 
St.  2.  S.  57.  P.  Dufresne,  in  Bibliotb.  univ.  des  sc.  et  arts.  T.  XXVIIL  A. 
Lflders,  Vrs.  e.  krit.  Geschichte  der  bei  Vaccinirten  beobachteten  Menschen  blättern 
etc.  Altona  824.  Hnfeland,  in  8.  Journ.  824.  Oct.  H.  M.  Bryde,  Spec.  med. 
inaug.  de  epid.  yariolosa,  quae  ann.  1822—24.  in  urbe  Bheno-Trajectlna  fuit  gras- 
sata  et  de  varioloidibus  vacciois.  Utrecht  824.  Bonhard,  D.  de  varioloidib.  Marb. 
826.  Neumann,  in  Hufel.  Journ.  826.  Juni.  Moreau  de  Jennys,  in  Ferussac 
Bullet,  des  sc.  m^d.  826.  Dec  Gregory  u.  Stecker,  in  Julius  .n.  Gerson  Ma- 
gaz.826.  März  u.  April.  Medicus,  in  Hufel.  Jouro.  826.  Nov.  u. Dec.  v.  Stosch, 
in  Hufel.  Journ.  826.  Dec.  J.  Willewersch,  Einige  Worte  Qb.  d.  Menschen- 
blattern  bei  wirklich  Vaccinirten.  Trier  827.  N.  C.  Möhl,  De  varioloidibus  et  va- 
ricelllB  Havn.  827.  A.  d.  Lat.  v.  F.  T.  Krause.  Hannov.  828.  Gendrin  u.  Hen- 
neqain  in  6endrin*s  Journ.  g^n.  de  med.  etc.  827.  März,  Mai  u.  Nov.  Hofrich- 
ter, in  Hom's  Archiv.  827.   H.  4.      Schneider,   in  Henke's  Zeitschr.  Bd.  XV. 


auf  ein  Quart)  eingeweicht,  oder  durch  24 — 72  Stunden  Schwefel-  oder  Chlordäm- 
pfen ausgesetzt  und  nachher  noch  3  Wochen  gelfiftet;  Stroh,  Heu  oder  Seegras  wird 
verbrannt;  Pferdehaare  sind  nach  dem  gewöhniicben  Räuchern  und  dreimonatlichem 
DurchlflAen  von  Neuem  aufzusieden;  Bettfedern  werden  durchräuchert,  drei  Wochen 
gelflfiei  und  dann  gekesselt ;  wollene  Bettdecken  geräuchert,  durchlüftet  und  gewalkt. 
Das  Krankenzimmer  wird  wenigstens  drei  Tage  lang  hinter  einander,  und  zwar  we- 
nigstens einmal  täglich  mit  Chlor  durchräuchert,  dann  gelüftet,  geweisst,  oder  mit 
der  ChlorauflOsung  überstrichen.  Arme  Kranke  müssen  sogleich  nach  dem  Pocken- 
hinse  gebracht  werden.    (Caspar,  im  krit.  Bepertoir,  Bd.  XiX.  Hft.  2). 
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S.  294;  Forts,  im  Jahrg.  829.  H.  3.  S.  46.  Heim,  inHeidelb.  klin.  Aiual.  Bd. IV. 
H.  2.  S.  210.  F.  Küster,  in  Horn's  Arch.  828.  H.  2.  S.  235.  J.  B.  Fröhlich, 
in  Henke's  Zeitschr.  829.  H.  1.  S.  190.  Meyn,  in  Henke's  Zeitschr.  829.  H.  3. 
S.  1.  L.  Mai  er,  Ueb.  die  Varioloiden  od.  modif.  Pocken.  BerL  829.  J.  Y.  Ti- 
schendorf, Additamenta  quaed.  ad  varioloidts  vaccinicae  notitiam.  Lips.  829. 
y.  Canetta,  D.  de  variolar.  atque  variolidum  differentia.  Bonn  829.  Eichhorn, 
Neueste  Entdeckungen  zur  Yerhüt.  d.  Menschenblattem  bei  Vaccinirten.  Leipz.  829. 
M.  Chaston,  in  Compte  rendu  des  trav.  de  la  soc  de  m6d.  de  Toulouse  829.  Al- 
bert, in  Henke's  Zeitschr.  820.  H.  1.  S.  198.  Naumann,  1.  c.  p.  477.  Fuchs, 
].  c.  p.  1146.  Bosch,  in  Untersuchungen  aus  d.  Gebiete  d.  Heilwissensck  Stuttg. 
838.  Thl.  IL  p.  1.    A.  Staub,  im  Bayr.  Corresp.  Bl.  845.  Nr.  36—39. 

Variolois  ist  eine  Species  der  Blatternkrankheit,  welche  ihren  Er- 
scheinungen und  ihrem  Verlaufe  nach  in  der  Milte  zwischen  der  ächten 
Variola  und  den  sogenannten  Varicellen  sieht. 

SYMPTOME. 

Die  wesentlichen  Charaktere  der  Varioloiden  bestehen  in  einem  zum 
Vergleiche  der  ächten  Variola  mildern  und  raschern  Verlaufe,  in  einem  kui^ 
zern  Vorläuferstadium,  in  unregelmässiger  und  schneller  vollendeter  Eruption, 
in  einer  oft  der  Eruption  vorausgehenden  scharlachähnlichen  Hautröthe  (Rash), 
in  dem  häufigen  Erscheinen  von  Spätlingen  nach  der  Eruption,  in  Mangel 
des  eigenthümlichen  Pocken geruchs,  in  rascherer  Entwicklung  des  Bläschens, 
in  unvollkommener  Füllung  der  Pocke,  in  frühzeitigem  Verschrumpfen,  Ein-  ^ 
trocknen  derselben,  ohne  dass  sie  berstet,  in  Mangel  des  Eiterungsfiebers,  ! 
der  secundären  Halonen,  der  Gesichtsgeschwulst,  in  Mangel  von  Narben  oder, 
wenn  solche  gebildet  werden,  in  einer  von  den  eigentlichen  Blattemnarben 
verschiedenen  Beschaffenheit  derselben,  in  Mangel  der  nach  Variola  so  häu- 
figen und  entstellenden  Nachkrankheiten.  Die  Variolois  durchläuft  zwar  ganz 
dieselben  Stadien  wie  die  Variola,  nur  in  viel  kürzerer  ZeitMst,  und  in 
minder  geselzmässiger  Weise,  in  minder  streng  gegen  einander  abgegränzlen 
Stadien;  vielmehr  gehen  letztere  unregelmässig  in  einander  über.  Während 
die  Gesammldauer  der  Variola  von  dem  Stadium  prodromorum  bis  zur  Ex- 
siccationsperiode  sich  auf  15 — 18  Tage  erstreckt,  ist  der  Verlauf  der  Vario- 
lois in  7 — 11  Tagen  vollendet 

Die  Vorläufer  der  Variolois  sind  ihrer  Natur  nach  dieselben,  wie  die 
in  Variola  beobachteten.  Aber  dadurch  unterscheidet  sich  dieses  Stadium 
von  dem  gleichnamigen  der  Variola,  dass  1)  die  Intensität  der  Erscheinungen 
verhältnissmässig  geringer  ist;  2)  dass  der  schon  in  diesem  Stadium  der  Va- 
riola wahrnehmbare  Pockengeruch  hier  mangelt;  3)  dass  die  Dauer  dieses 
Stadiums  in  der  Variolois  nicht  so  streng  sich  an  den  Rhythmus  von  drd 
Tagen  hält  wie  in  der  Variola,  sondern  meist  kürzer  ist,  und  oft  nur  24—48 
Stunden  währt  Charakteristisch  ist  endlich  für  die  Variolois  in  diesem  Sta- 
dium das  Erscheinen  einer  scharlachartigen  selbst  dunkelrothen,  fleckigen, 
lebhaften,  unregelmässig  geformten,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindenden 
Röthe,  des  sogenannten  Rash  (Erythema  diffusum,  Fuchs),  welche  12— 24 
Stunden  der  eigentlichen  Eruption  vorausgeht  und  zuweilen  über  die  ganie 
Haut,  meist  aber  nur  an  den  Extremitäten  oder  anderen  Körpertheilen  sicht- 
bar wird. 

Wie  bei  Variola    erfolgt  der  Ausbruch    des  Varioloiden-Exanthems    | 
nach  Steigerung  aller  Vorläufererschemungen  unter  Weichwerden  der  Haut,    j 
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zuweflen  unter  Schweissen.    Verschieden  ist  aber  die  Eruption  der  Variolois 
von  der  Variola  in  folgender  Beziehung: 

Die   Variolois -Eruption  erfolgt  rascher    und  unregelmässiger.    Sowohl 
auf  den  von  Rash  gerötheten,   als  auf  den  unveränderten  Hautstellen  erhebt 
sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  stecknadelkopfgrosser  oder  grösserer 
rolher,  runder  Slippen.    Nur  verfolgen   sie  in  ihrem  Ausbruche  nicht  das  re- 
gelmässige Fortschreiten  vom  Gesicht  zum  Nacken,  Rumpfe,  Extremitäten, 
wie  Solches  für  Variola  charakteristisch  ist,  sondern  sie  brechen  gewöhnlich 
gleichzeitig  an   verschiedenen  Körpergegenden  unten  und  oben  hervor. 
Während  die  Eruption  der  ächten  Variola  in  ihrer  regelmässigen,    allmäligen 
Verbreitung  vom  Gesicht  nach  abwärts  3  Tage  lang  dauert,   findet  man  hier 
schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  Stippen  auf  alle  Körpertheile  verbreitet. 
An  welchem  Theile  die  Eruption  der  ächten  Variola  einmal  erfolgt  ist,  dort 
erscheinen   in   ihrem  weitern  Verlaufe  keine  Nachzügler  mehr.'   Nicht   so 
bei  Variolois.     Zwischen   den  zuerst  gebildeten  Slippen  und  Blattern  er- 
seheinen später  wieder  neue  in  grösserer    oder  geringerer  Zahl,    so   dass 
gleichzeitig  verschiedene  Entwicklungsstadien  des  Exanthems,  Stippen, 
Bläschen,  Pusteln,  an  demselben  Kranken  wahrgenommen  werden  können. 
Mit  der  Eruption  lässt,  ähnlich  wie  bei  Variola,  das  Fieber,  lassen  die 
Kopf-,  Rückenschmerzen,  die  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  die  gastrischen 
Zufälle  nach,   oder  massigen   sich   bedeutend.    Nach  24 — 36  Stunden    sind 
gewöhnlich   schon  Stippen    auf  allen   Theilen   des  Körpers  erschienen.    Die 
Nachschübe  der  Eruption   dauern  aber  oft  6—8  Tage.    Oft  gleichzeitig  auch 
Erupüon  von  ähnlichen  perlfarbigen  Erhabenheiten    auf  der  Schleimhaut  des 
Ganmens,  des  Schlundes,  der  Zunge,  mit  Schlingbeschwerden,  Heiserwerden 
fcr  Stimme,  Husten,  vermehrtem  Speichel. 

Die  Blatter  der  Variola  bedarf  drei  Tage  zu  ihrer  vollen  Entwicklung 
oder  Blüthe  und  steht  drei  Tage  in  Eiterung.  Der  Verlauf  der  Variolois- 
pocke  ist  weit  rascher  und  viel  unregelmässiger. 

Schon  nach  12  Stunden  bildet  sich  meist  auf  der  Mitte  des  Stippchens  ein 
Ueines  kaum  stecknadelkopfgrosses  Bläschen,  welches  schnell,  schon  nach  24 
StaDden,  seine  volle  Entwicklung  eriangt.  Die  Bläschen  sind  dann  linsengross, 
▼OD  rothen  Halonen  umgeben ,  meist  mit  einer  Delle  in  der  Mitte ,  halbkugelig 
oder  konisch,  fühlen  sich  ziemlich  prall  an,  haben  einen  iächrigen  Bau,  wie 
die  ickte  Blatter  und  entleeren  sich  daher  angestochen  eben  so  wenig  vollständig 
wie  diese.  Ihr  Inhalt  ist  hell ,  etwas  klebrig  und  reagirt  alkalisch.  So  bleiben 
die  Blitchen  1 — 2  Tage,  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  halber  Erbsen;  dann 
^bt  sich  ihr  Inhalt,  wird  durch  Absterben  und  Zerfliessen  der  Zellenw'ände  mol- 
kig und  endlich  eitrig ,  doch  nicht  in  demselben  Grade,  wie  die  Variola-Pusteln. 
1»  4  Tagen  hat  die  VarioloYs  alle  ihre  Metamorphosen  durchgemacht  und  am  5. 
^*ge  nach  der  Eruption  (selten  später)  beginnt  schon  die  Abtrocknung. 

Bei  sehr  heftiger  Variolois  kann  zwar  Fieber  durch  den  ganzen  Veriauf 
'^durch  fortdauern;  aber  ein  eigenthümliches  secundäres  Eiterungsfie- 
f^er,  welches  wie  bei  Variola  mit  der  Maluralion  der  Pusteln  erst  aufträte, 
*e  Entwicklung  von  crysipelalöser  Rölhe  zwischen  den  Pusteln,  secundären 
Öalonen  und  Gesichlsgeschwulst  findet  nicht  stall.  Gewöhnlich  ist  das  all- 
gemeine Befinden  in  diesem  Stadium  sehr  erträglich.  Die  meisten  Beschwer- 
den macht  die  Halsaffection ,  die  Schlingbeschwerden,    der  Husten   und  die 
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Heiserkeit,  welche  von  den  Pocken  im  Halse  abhängen  und  oft  mit  der  Haut- 
eruplion  zunehmen. 

Am  5. — 6.  Tage  nach  Erscheinen  des  Ausschlags,  am  7. — 9.  Tag^e  der 
Krankheit  beginnt   die  Abtrocknung,    Also  auch  hierin    eine   auffallende 
Verschiedenheit  von  Variola,    welche  erst  am    12.  oder  13.  Tage  an  dieser 
Periode  ankommt.    Die  Abtrocknung  erfolgt  in  unbeslimmler  Reihenfolge,  da 
das  Exanthem  selbst  sich  in  successiven,  zum  Theil  verspäteten  Nachschüben 
ausgebildet  hat;  der  Inhalt  der  Blatter  trocknet  in  dem  Centrum  zuerst,  dann 
an  der  Peripherie  ein,  meist  ohne   dass  die  Decke  der  Blatter  berstet,  wie 
Solches  gewöhnlich  bei  ächter  Variola  geschieht.    Aus  den  später  entwickel- 
ten wird  oft  der  Inhalt  resorbirt  oder  vertrocknet  rasch,  und   die  leeren, 
dünnen  Decken  (Hülsen)   stossen  sich  ab,  sie  verkümmern,    ohne  ihre  Ent- 
wicklung vollständig  durchgemacht  zu  haben;  die  Krusten  sind  meist  dünn, 
lamellös,   bräunlich,  zuweilen    auch  ziemlich  dick,    schwammig,     oder    von 
muschlichem  Bruche.    Ihre  Abstossung  erfolgt  schneller  oder  langsamer  naeh 
Umfang  und  Grösse  der  Krusten;  bald  ist  sie  in  zwei  Tagen  bcendi|^,  bald 
dauert  es  5—7  Tage,  bis  alle  Blattern  vertrocknet  sind;  zuweilen  erscheinen 
auch  während  der  Abtrocknung  einzelne  Spätlinge,   welche  jedoch  sogleidh 
wieder  verkümmern.    Waren  die  Grinde  dünn ,  so  ist  die  unterhegende  Haut 
geröthet  und   die  Flecken  sind  oR  mehrere  Monate  lang  sichtbar,    kommen 
besonders  in  der  Kälte  zum  Vorschein.    In  anderen  Fällen ,  wo  dickere  Km- 
sten   sich  ausgebildet  haben,   bleiben  flache   Narben,  deren  Ränder  nicht 
eingerissen,  eingekerbt,  sondern  glatt  sind,   die  nicht  so  tief,  nicht  auf  dem 
Grunde  gerippt,   nicht  schwarz  punctirt,  mit  Lanugo  besetzt  sind,   wie  die 
Narben  nach  ächter  Variola  und  oft  bald  ganz  und  gar  verschwinden.    Zu- 
weilen bleiben  nicht  sowohl  Narben  als  vorragende  erhabene  warzenartig« 
Stellen  eine  Zeitlang  nach  Abfall  der  Krusten  zurück. 

Mit  der  Abstossung  der  Exanthem-Reste  auf  der  äussern  Haut  hält  dto  , 
Abschuppung  des  Epitheliums  der  befallen  gewesenen  Schleimhäute  des  Rir 
chens,   der  Luftwege,  unter  verstärkter  Schleimabsonderung,   Husten,  Aus- 
wurf gleichen  Schritt    Die  Haut  ist  feucht,  der  Harn  macht  Sedimente,  die 
Stuhlentleerungen  sind  oft,  vermehrt 

Nachkrankheiten  sind  nach  Variolois  weder  so  zahhreich,  noch  »fr 
destructiv,  als  nach  Variola.  Fuchs  führt  vorzüglich  furunculöse  Aus- 
schläge, Abscesse,  chronische  Hautgeschwüre,  die  besonders  bei  dyskraä- 
schen  Subjecten  zurückbleiben,  —  Gelenkaffeclionen  an;  im  Stadium  derAi^- 
trocknung  entsteht  zuweilen  heftiger  Schmerz  mit  Anschwellung  und  Steifheit 
im  Ellenbogen,  —  Achsel-,  Kniegelenk;  niemals  aber  findet  ein  schlim 
Ausgang,  Eiterung,  AfTection  des  Periosteums,  Caries  statt;  nüasmatisclM^' 
Scrophulosis ,  zuweilen  Anasarca,  chronische  Heiserkeit,  Gastralgie  können 
ebenfalls  auf  Variolois  folgen.  Lethal  kann  die  Krankheit  auf  dieselbe  Weise 
wie  Variola  werden. 

Nebst  der  eben  beschriebenen  sogenannten  erethischen  Form  der  VarioloMf 
kommen  mannigfache  Abweichungen    vor,    die   selbst   häufiger  aU  in  der  Vadel 
sein  sollen  und  durch  den  Charakter    der  Reaction,    durch  die  Menge  der  Eii^ 
tion ,  durch  gewisse  Zufälligkeiten    in    der   äussern  Form   bedingt  sind.     Die  '^^ 
riololEden  können  mit  synochalem,  mit  nervösem  Charakter  der  Beae^ 
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tion,  sie  können  mit  Neigung  zur  Putrescena  verbunden  sein.  Die  Erschei- 
Dongen  sind  ihnlich  denen,  wie  sie  bereits  in  den  gleichartigen  Variet&ten  der  Va- 
riola beschrieben  wurden.  Als  eine  Abart  der  Yariolois  septica  oder  nervosa 
beschreibt  Fuchs  die  Yariolois  scarlatinoides,  vielleicht  richtiger  pete- 
chialis.  Nach  bedenklichen  Yorläufererscheinnngen ,  unter  den  Symptomen  gros* 
ser  Kraftlosigkeit,  Durchfallen,  Angegriffensein  des  Nervensystems  bilden  sich  statt 
des  hellrothen  Erythems  gegen  die  Eruption  hin  dunkelrotho  livide  Flecken,  wel- 
che sich  gewöhnlich  über  grosse  Hautstrecken  verbreiten.  Au^  ihnen  erheben  sich 
bläuliche  Stippen  oder  Bläschen  mit  jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit,  die  selten  sehr 
gross  sind,  find  zwischen  ihnen  hänßg  Purpuraflcckeo.  Die  livide  Röthe  nimmt  zu. 
Zuweilen  Gangränescenz  der  Haut,  Blutungen,  Durchfälle.  Meist  auch  beträcht- 
liche Schleimhautaffection  und  dadurch  lebensgefährliche  Athmungsbeschwerde. 
Wie  bei  der  Variola  unterscheidet  man  auch  hier  der  Form  nach  eine  Yariolois 
confluens,  verrucosa,  vesicularis,  miliaris,  Formen,  die  den  gleichnamigen  der  Va- 
riola entsprechen.  — 

NATUR  DER  KRANKHEIT. 

Ueber  die  Natur  der  Yariolois  herrschen  zwei  Ansichten.  Die  eine  be- 
trachtet die  Krankheit  als  eine  eig^cnthümliche,  von  der  wahren  Variola  we- 
sentlich verschiedene  Blatlerngattung;  die  andere,  welcher  auch  wir  uns  an- 
sebliessen,  sieht  in  der  Yariolois  nichts  anderes,  als  eine  mildere  Abart 
oder  Modification  der  Variola  in  Folge  der  früher  überstan- 
denen  Vaccination. 

Die  Gründe,    auf  welche  sich  die  erste  Ansicht  stützt,    mag  man  am  besten 
in  dem  Werke  von  Fuchs  vergleichen.      Wir  können  derselben   nicht  beitreten, 
und  betrachten,   wie  gesagt,  die  Yariolois  nur  als  eine  milde  Form  von  Variola. 
In  jeder  Variolaepidemie  ist  es  möglich ,   eine  Menge  von  Uebergängen  zwischen 
leichten  und  schweren  Formen  der  Krankheit  nachzuweisen,  gewiss  in  einer  Epi- 
demie mehr  als  in  der  andern.     In  so  fern  haben  die  Varioloiden  gewissermaassen 
•Uerdings  schon  vor  der  Vaccination  bestanden,  und  jene  Blatternepidemien,  wel- 
d«  durch  ihre  geringe  Mortalität  (oft  nur  i — 3  Procent)  die  Aufmerksamkeit  der 
Atrzte  auf  sich  zogen,   verdienen   mit  mehr  oder  weniger  Recht  den  Namen  Ya- 
mloiden.     Die  Zahl   dieser  milden   Fälle  musste   natürlich   nach  Einführung  der 
Viecination  sich  ausserordentlich  häufen.    Die  Yariolois   bietet  uns  eben  nur  eine 
▼«kümmerte  Gestaltung   der   Blattern    dar.      In  ihrer  ganzen   äussern  Erscheinung 
iit  licht  ein  einziges  Symptom,  dessen  Analogon  nicht  auch  der  Variola  zukäme ; 
n  handelt  sich  nur  immer  um  ein  Mehr  oder  Weniger ,    nicht  um  ein  wesentlich 
▼mchiedenes   Anderes.      Dazu  kommt   aber,    dass   das  Varioloidcncontagium   in 
Hiditgeimpften    die   wahre   Variola   erzeugt.     In  Epidemien  der  Yariolois  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  bei    noch    nicht   vaccinirten  Kindern   dem  der  Variola  in 
j^r  Beziehung  f^leich ,    und  wenn   er  auch  in  einzelnen  Fällen  milder,  den  Ya- 
ti^doiden  ähnlich  ist,  so  darf  man  sich    darüber   nicht  wundern.     Kommen  nicht 
ii  jeder  Exanthesenepidemie  vollständig  und  unvollständig  entwickelte  Fälle  pro- 
^■e  vor  ?  und  ist  es  so  schwer  begreiflich,  dass  das  Contagium  aus  einem  ver- 
Hnmerten  individuellen  Fall   auch   in  der  Uebertragung  wieder  die  verkümmerte 
^9m  hervorruft?     Auch  der  Umstand,  dass  Menschen,    die  bereits  Variola  über- 
laden  haben ,    später  nicht   selten    noch  von  den  Varioloiden  ergriffen  werden, 
i^cht  nicht  gegen  unsere  Ansicht.     Wenn  auch  die  Fälle,  in  welchen  ein  Indivi- 
^IB  zweimal  von  den  ächten,  vollkommen  entwickelten  Blattern  be- 
^n  wurde,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  so  sind  doch  diejenigen  nicht 
^  selten,  in  welchen  ein  oder  das  andre  Mal  die  Pockenkrankheit  sich  in  unvoll- 
'Undiger    verkümmerter   Entwicklung    dargestellt  hat,    und  diese  Fälle  sind  es 
i*  eben,    von  denen  hier  die  Rede  ist.      Wenn  endlich  die  von  Schönlein  in 
^Ürzburg    angestellten   und   von  Fuchs   beschriebenen  Inoculationen  mit  Vario- 
'^idencontagium  immer  nur  Yariolois  und  nicht  Variola  erzeugt  haben  sollen,    so 
^^  dagegen   wieder  zahlreiche  andere  Experimente  anzuführen,    in  welchen  auf 
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diese  Weiso   bei  Nichtvaccinirtcn    Sehte  Variola    zu  Stande   gekommen   iat.     Ffir 
uns   steht    drmnnch  fest,    dass   Vnriolois   nur   eine   modificirte  Abart   der 
Blatternkranliheit,  aus  gleichem  Contngium   mit   ihr   entsprangen    sei,    dass 
jetzt    noch   wie   frtiher   beim   Aufirelen  von  Blatlernepidemien  die  Nichtgeimpften 
und  Nichlgrblatterten  von  i^ahrer  Variola  befallen   werden,    dass  die  Ansteckung 
in  Geimpften    und   schon   Geblätterten    aber   meist   nur  eine  verkfimmcrte  Krank- 
heitsform —  die  Variolois  erzeugt;    Vaccinirte  können    aber   allerdinga   auch  ron 
wahren  Pocken  befallen  werden;  man  beobachtet  heutzutage  in  fast  allen  Pocken- 
Epidemien   gleichzeitig  Varioloiden    und  wahre  Pocken,  ja  meist  auch  Varicellen 
nebeneinander,    wie    wir  Solches   nun  in  4  Epidemien  zu  bestätigen  Gelegenheit 
hatten.     So  sah  man  auch  in  der  Pariser  Epidemie  im  Jahre  1824  und  1825  Va- 
ricellen ,    Varioloiden   und  Variolen    unter   dem  Einflüsse  derselben  epidemischen 
Constitution,    in  den  nämlichen  Stadtvierteln,    den   nämlichen  Strassen  und  Häo- 
sern ;  trat  die  Krankheit  in  einer  zahlreich^^n  Familie  auf,    so  wurden  einige  von 
ächten   Pocken   befallen,    andere  von  Varioloiden,  noch  andere  von  blasigen  Va- 
ricellen.    Dasselbe  gesellschaftliche  Vorkommen  sah  man  in  den  Pockenepidemien     ] 
in  Schottland  im  Jahre  1818,  in  England  1822  und  1825,  in  Philadelphia  1824,     -^ 
in  Montpellier  1819,    in  Marseille  1828  u.  s.  f.     Nach   den  Beobachtungen    von 
Thomson    kommen   Varioloiden    nur   zu    der   Zeit  vor,    wo  die  ächten  Pocken 
epidemisch  herrschen.      Vom  Jahre  1809  bis  zum  Jahre  1822  hat  nach  den  Un- 
tersuchungen  von  Gregory    das   Verhältniss    der  nach   der  Vaccination  vorkom- 
menden Pockenkranken  wie  1  :  10  zugenommen,    aus  dem  Grunde,  weil   im  Ver- 
hältniss als  wir  uns  von  der  Entdeckung  der  Vaccination  entfernen,  die  Zahl  der 
für  Ansteckung  empfänglichen  Individuen  zunimmt.      Man   nimmt  gegenwärtig  an, 
dass  unter  vaccinirten  Individuen  ungefähr  1  von  60  fOr  Pockenanstecknng  empfäng- 
lich sei. 

PROGNOSE. 

Die  Varioloiden  bieten  im  Vergleich  zur  ächten  Variolois  eine  günstige 
Prognose.  Während  ia  dieser  das  miniere  Morlaliläls-Verhäitniss  30 — 33  Pro- 
cent der  Befallenen  erreicht,  kann  man  bei  Varioloiden  ein  Mitlei  von  6 — 8Pro- 
cenl  annehmen,  —  und  dieses  variirl  wieder  sehr,  je  nachdem  Vaccinirte,  oder 
Geblallcrle,  oder  vollkommen  Freie  davon  befallen  werden.  Von  Vaccinirten 
mögen  kaum  1 — 2,  von  Geblallerlen  6 — 10,  von  völlig  Freien  10 — 15  Procent 
an  Varioloiden  sterben. 

Die  Gefahr  der  Varioloiden  ist  aber  femer  ebenso  wie  bei  Variola  veN 
schieden : 

a)  Nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  individuellen  Reaction;  ly- 
noch.ale  Variolois  ist  gefährlicher  als  einfache;  die  nervöse  und  septische  Art 
giebt  eine  höchst  ungünstige  Prognose.  Variolois  confluens  und  scarlatinoides  sind 
ebenfalls  bedenklich. 

b)  Nach  dorn  Grade  der  Eruption  auf  den  Sv'hleimhäuten.  Anhäufung  VW 
Exanthem  auf  der  Respirations-Schleimhaut  ist  sehr  gefährlich;  entstehen  Snifoci* 
tionszufällc,  Crouphusten,  Strangulalions  -  Athem ,  so  sind  die  Kranken  w^ 
verloren. 

c)  Nach  dem  Alter  der  Kranken.  Kleine  Kinder  und  Erwachsene  swiiito 
25  bis  50  Jahren  scheinen  am  meisten  gefährdet  zu  sein. 

d)  Nach  den  Complicationen  mit  Pneumonie,  Meningitis  u.  dgl. 
o)  Nach  dpr  Individualität.     Wo  Anlage  zu  Scorbut,  Scropheln,   TnbetWl 

vorhanden   ist,    oder   wenn    der  Kranke    sich  in  einer  Entwicklung  befindet,  ^ 
Schwangerschaft,  Wochenbett,  so  wird  die  Vorhersage  ungünstiger. 

BEHANDLUNG. 

Prophylaxe.  Was  bei  Gelegenheil  der  Variola  von  demWerthett* 
derer  Schulznütlel  als  der  Inoculalion  gesagt  wurde,  ist  in  seiner  ganzen Ai** 
dehnung  auch  auf  die  Prophylaxe  der  Varioloiden  anwendbar.     Durch  Ab* 
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Sperrung  lässt  sich  die  Verbreitung  der  Varioloiden  eben  so  g;ut  wie  die  der 
Variola  verhüten.  Sie  ist  aber  einerseits  schwer  praktisch  ausführbar,  und 
andrerseits  mit  solchen  Nachtheiien  für  den  Verltehr  verbunden,  dass  das 
Mittel  schlimmere  Folgen  mit  sich  bringt,  als  das  Uebel,  das  man  dadurch 
lu  verhüten  sucht  Die  Vaccination  schützt  nicht  allgemein,  aber  sie 
schützt  wenigstens  viele  Individuen  gegen  Variolois  und  übt  unstreitig  einen 
mildernden  Einfluss  auf  ihre  Gestaltung  und  ihren  Verlauf  aus.  Dasselbe  gilt 
von  der  Rcvaccination.  Nur  verlange  man  nicht,  dass  die  Vaccine  unbeding- 
ten Schutz  gegen  Variolois  gewähre. 

Die  Therapia  morbi  ist  dieselbe,   wie  sie  für  ächte  Variola  vorge- 
zeichnet wurde. 


m. 

VARICELLAE  (falsche,  Schaaf-,  Wind-,  Wasser-,  Schweins-,  Stcin-Pocken). 

Vidas  Vidius,  Ars  univers.  med.  Venei.  1596.  P.  l\,  L.  xiii.  cap.  6.  Ingrassias 
in  Comment.  in  Avicenn.  De  tumonb.  pr.  nat  p.  194.  J.  F.  Low,  Tract.  uoviss. 
de  Taiiol.  et  tuorbill.  Norirob-  699  Cap.  3.  Hati^,  La  v^rolette  ou  petite  veröle 
Tolaofe.  Par.  759.  Heberden,  in  Med.  Transact.  of  the  Coli,  of  I^hy-.  Vol.  I. 
Art.  1"7.  p.  427.  Heberden,  Cornmentar.  de  Morb.  Cap.  96.  Niedt,  D.  raon- 
Btrans  variolas  spurias  et  vetarum  pare  oitum.  Hai.  792.  Muhrbcck,  D.  de  va- 
riolis  spuriis.  Goetting.  794.  Seguy,  Annotations  sur  Ic  diagnostic  et  ics  iiorns  de 
la  v(rolette.  Par.  803.  Wilian,  Abb.  üb.  d.  Kuhpockenimpf.  L'ebcr.s.  v  Muhiy. 
S.  62.  Heim,  in  Honrs  Aich.  809.  Bd.  IX.  H.  2.  Montesanto,  Cnnsiderazionl 
med.  prat.  sul  vajuola  spurio  o  ravaglione.  Padua  816.  J.  Moore,  The  bist,  and 
pract  of  vaccination.  Loni.  817.  Cap  5.  Fontaneilles,  Desniptinn  de  la  vaii- 
celle  qui  a  regne  ^pid^miquement  et  conjointeroent  avec  la  variole.  Montpell.  817. 
F.  Weise,  D  varicellis.  Berol.  822.  H.  Lamberts,  D.  de  Varicella.  Groniiig.  818. 
Sette,  in  Omodei  Annali  824.  Domdorf,  I).  de  varicellis  Hai.  $26.  Piiiel  et 
Bricbeteau,  Dict.  des  sc  mßd.  .\rt.  Varicella.  C.  G.  Hesse,  in  Allg.  med.  Ann. 
828.  S.  721.  u.  S.  1009.  C.  G.  Hesse,  Veb.  Varicellen  u.  ihr  Verb,  zu  den  Men- 
scbenblattern  u  Varioloiden.  Lpz.  829.  Naumann,  1.  c.  Bd.  IIl.  Abb.  1.  S.488.  F. 
W.  WÜDians,  Beitr.  z.  genauen  u.  .vollständ.  Unterscheid,  der  Varioloid-  von  d. 
Variola-  u.  d.  Varicellen-Krankheit  etc.  Lemgo  831.  P.  Hecking,  Neue  Vaccina- 
tioosart,  nebst  Bemerk,  aber  Variolen,  Varicellen  und  Varioloiden  etc.  Crefeld  833. 
Fachs,  1.  c.  p.  1103.     Vgl.  auch  die  Liteiat.  der  Variola,   Varioloiden    u.  Vaccina. 

SYMPTOME. 

Sehr  häufig  werden  Vorläiifersymptome  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
lliems  vermisst,  und  erst  das  Erscheinen  des  lelzlern  gicblKcnnlniss  von  der 
Cegenwarl  der  Krankheit.  OiX  gehen  aber  geringe  febrile,  gastrische  oder 
catarrhalische  Erscheinungen  vorher;  etwas  Frösteln,  Hitze,  beschleunigter 
Pols,  gestörte  Esslust,  zuweilen  Magenschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Bei 
löanchen  Kindern  werden  spastische  Symptome  in  den  Harnwerkzeugen,  blas- 
ser Harn,  Dysurie  oder  Tenesmus,  oder  andere  leichte  nervöse  Zulälle,  Hals- 
Beschwerden  beobachteL  Fast  immer  ist  aber  das  allgemeine  Leiden  sehr 
unbedeutend  und  dauert  kaum  länger  als  1—2  Tage. 

Ohne  dass  diese  Symptome  sich  erheblich  steigern,  bricht  am  2.  —  3. 
Tage  der  Ausschlag  und  zwar  gleichzeitig  an  verschiedenen  Theilen  ohne 
Ordnung  und  Regelmässigkeit  hervor;  zuweilen  gehtRash  voraus.  Man  be- 
löcrkl  besonders  auf  dem  Rücken  und  der  Brust,  seltner  auf  dem  Kopfe, 
lioch  seltner  im  Gesichte  mit  Ausnahme  der  Stirn,  und  an  den  Extremitäten 
toihe  Flecken  oder  kleine  Stippen,  welche  sich  sehr  rasch,   iu  6 — V'Z  5)\.Mti- 
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den,  zu  linsen-  und  erbsengrossen,  halbkugeligen  flachen  Bläschen  erheben, 
die  gerade  aussehen,  als  seien  sie  durch  Verbrennung  mit  siedendem  Wasser 
oder  aus  kleinen  Blasenpflastcrn  entstanden.  Die  Bläschen  sind  meist  weni- 
ger rund  als  oval;  ihre  Peripherie  grösser  als  die  Basis,  ohne  Delle  (oder 
wenn  solche  zugegen  ist,  so  ist  sie  ganz  seicht);  sie  bestehen  in  blosser  Er- 
hebung derFpidermis,  sind  einzellig,  so  dass  beim  Eintstechen  ihr  ganzer  In- 
halt, eine  Anfangs  krystallhellc  Flüssigkeit  ausfliesst  und  das  Bläschen  zu- 
sammensinkt. Wir  haben  die  Flüssigkeit,  die  nach  Fuchs  alkalisch  reagiren 
soll,  immer  neutral  befunden. 

Die  Eruption  ist  in  5 — 12  Stunden  vollendet,  alle  Fieber-  und  anderen 
Rrankheitssymptome  hören  auf,  und  der  Kranke  befmdet  sich  bis  auf  etwas 
Hautjucken  meist  ganz  wohl.  Es  bleibt  aber  nicht  bei  einmaliger  Eruption; 
sondern  auch  an  den  folgenden  Tagen,  zuweilen  3 — 6  Tage  lang,  finden  mehr- 
fache Nachschübe  des  Exanthems  statt,  dem  oft  wieder  gelinde  Exacer-  i^ 
bation  des  Fiebers  vorhergeht. 

Die  Zahl  der  Varicellen-Bläschen  ist  meist  nicht  sehr  beträchtlich,  und  sie 
stehen  oft  in  ziemlich  grosser  Entfernung  von  einander  zerstreut  auf  der  Haut; 
in  anderen  Fällen  hat  man  mehrere  Hundert  von  Blasen  gezählt;  doch  nie- 
mals sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  gleich  den  ächten  Pocken  confluiren 
(einzelne  kleine  Bläschen  können  sich  allerdings  zu  einer  grössern  vereini- 
gen). Man  hat  auch  Varicellen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Au- 
gen, der  Genitalien  beobachtet. 

Der  Verlauf  jedes  einzehien  Bläschens  geht  rasch  von  Statten,   und  ist 
in  3 — 4  Tagen    vollendet;    schon  nach  6  — 12  Stunden  hat  sich  aus  dem 
Flecken,  oder  aus  der  meist  wenig  merkbaren  Stippe  das  Bläschen  vollslän- 
dig  entwickelt;  am  2. — 3.  Tage  trübt  sich  sein  Inhalt,  wird  molkig,  ohne  je- 
nials  dick  und  eiterig  zu  werden;  zuweilen  bildet  sich  ein  schmaler  rosenro- 
ther  Halo  um  die  Basis  des  Bläschens ;  oft  fehlt  dieser  aber  auch  ganz.  Am 
3.  Tage   verschrumpft  das  Bläschen,  wenn  nicht  seine  Decke  schon  vorher 
aufgekratzt  worden  ist  Am  4.  Tage  vertrocknet  es  zu  einem  dünnen,  bräun- 
lichen, spongiösen,  hornärtigen  Schuppengrind  von  blättrigem  Bruche,  der 
2 — 3  Tage  später  abfallt  und  nichts  weiter  als  einen  bald  verschwindende!» 
rothen  Flecken,  keine  Narbe,  keine  höckerige  Hervorragung  zurücklässL  Nur 
einige  Varietäten  (die  Varicella  pustulosa)  hinterlassen  Grübchen  un4  seichte 
Narben.     Die  Krankheit  wird  dadurch  oft  in  die  Länge  gezogen,   dass  meh- 
rere Tage  nach  einander  Nachschübe  sich  folgen,  so  dass  man  das  Exanthem 
meist  gleichzeitig  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  —  frische,   getrübte,  ve^ 
schrumpfende  Bläschen  und  Grinde,  —  auf  der  Haut  sehen  kann.    Am  •.— 
11.  Tage  ist  meist  die  Krankheit  total  beendet.     Man  hat  sie  aber  auch  üb* 
ger,  selbst  bis  zu  6  Wochen,  dauern  gesehen. 

Immer  endet  die  Krankheit  in  Genesung;  nur  selten  und  nur  wemi 
arge  Misshandlung  der  Blasen  durch  Kratzen  statt  fände,  oder  wenn  dystart* 
sische  Diathese  in  hohem  Grade  vorhanden  wäre,  bleiben  geschwürige  Stel- 
len zurück.  Wo  man  andere  Nachkrankheilen  oder  tödtlichen  Ausgang  ge- 
sehen haben  will ,  hat  ohne  Zweifel  Verwechslung  nüt  Varioloiden  stall  fc- 
funden. 


Varicella. 


Die  oben  besdiriebeDe  Form  des  Ausschlags  ist  unter  den  Kamen  der  Va- 
ricellae  globosAe  bekannt.  Sind  die  Bläschen  kleiner,  so  nennt  man  sie  Varicel- 
lae  lenticnlares.  Zuweilen  besteht  der  Ausschlag  in  kleinen  Knötchen,  auf  deren 
Spitse  sieh  rasch  kleine,  stumpf  zugespitzte,  konische  Bläschen  ebenfalls  mit  heU 
1er  FllUsigkeit  gefallt  und  ohne  Delle  erheben  (Varicellae  coniformes ,  acumina- 
tae),  das  Bläschen  verschrumpft  bald,  und  es  bleibt  eine  härtliche  Erhabenheit 
surficky  welche  allmälig  durch  Absorption  und  Abschilferung  verschwindet.  Wird 
der  Inhalt  des  Bläschens  deutlicher  eiterig,  so  nennt  man  die  Varicella  Varicella 
pustulosa.  Offenbar  nähern  sich  diese  letzteren  Formen  bereits  demVarioloid  an. 
Uebrigens  kOnnen  diese  verschiedenen  Formen  bei  einem  und  demselben  Indivi- 
duum gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  vorkommen. 

DIAGNOSB. 

Verwechslung  der  Varicellen  wäre  möglich  mit  ächter  Variola  und  Va- 
liolois,  mit  Pemphigus  und  Zoster. 

Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Varicellen  und  den  Variolaarten 
sind  folgende: 


Varicellen. 

Das  Vorläuferstadium  meist  sehr 
kurz,  nur  22 — 24  Stunden,  die  Sym- 
ftome  so  mild,  dass  sie  oft  ganz  über- 
sehen werden. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  er- 
folgt ordnungslos  gleichzeitig  an 
mehreren  Theilen ,  und  Ist  oft  in  we- 
sigen  Stunden  vollendet.  Häufig  aber 
in  den  folgenden  Tagen  Nachschübe 
ies  Exanthems. 

Sehr  selten  Bläschen  im  Gesichte 
Bit  Ausnahme  der  Stirn,  welche  die 
Varicellen  besonders  zu  lieben  schei- 
nen. Dagegen  heftigere  Eruption  auf 
Backen,  in  den  Leisten,  und  auf  dem 
ÜBterleibe. 

Das  Exanthem  bildet  nicht  zuerst 
Stippen,  Knötchen,  sondern  aus  den 
Flecken  entwickeln  sich  rasch  die  Bläs- 
chen, die  schon  in  6  — 12  Stunden 
vollständig  ausgebildet  sind. 

Die  Bläschen  bestehen  in  einfachen 
Erhebungen  der  Epidermis,  sind  ohne 
Delle,  weich,  nicht  gespannt,  einfäch- 
ii|,  entleeren  sich  nach  dem  Einstiche 
Yolbtändig.  Die  Bläschen  sind  nicht 
•0  regelmässig  rund  wie  die  ächten 
Pocken. 

Der  specifische  Pocken geruch  fehlt; 
die  Schleimhäute  bleiben  frei  von  Mit- 
leidenschaft und  die  febrilen  Erschei- 
snngen  lassen  nach  dem  Ausbruche 
▼ollttändig  nach. 

Die  Bläschen  trüben  sich  rasch, 
enthalten  aber  selten  wirklichen  Eiter; 
mschen  in  2 — 3  Tagen  ihren  Verlauf 
bb  zur  Abtrocknung  durch. 


Variola  oder  Variolois. 

Prodromalstadium  länger,  48  —  72 
Stunden,  Fieber,  Rücken-  und  Lenden- 
schmerzen, Kopfschmerz,  Delirien  u. 
s.  f.  oft  sehr  intensiv. 

Gesetzmässige  Aufeinanderfolge  der 
Eruption  des  Exanthems  (bei  Variola), 
das  sich  zuerst  im  Gesichte  zeigt,  und 
von  hier  aus  successiv  auf  Hals,  Rumpf 
etc.  sich  verbreitet ;  die  Eruption  dauert 
1—2  Tage. 

Hier  immer  gr5s8ere  Menge  von 
Pusteln  im  Gesichte,  als  auf  dem  übri- 
gen Körper. 


Hier  zuerst  härtliche  Stippen,  auf 
deren  Spitze  sich  erst  nach  24  —  36 
Stunden  die  Bläschen  erheben,  welche 
nur  allmäHg  in  mehreren  Tagen  ihre 
Reife  erhalten. 

Die  Pocken  liegen  tiefer  im  Co- 
rium;  sind  gleich  Anfangs  tiefgedellt, 
elastisch  gespannt,  haben  einen  viel- 
zelligen Bau,  und  entleeren  ihren  In- 
halt angestochen  nur  theilweise. 


Eigenthfimlicher  Geruch  der  Haut- 
un d  Lungenausdünstung.  AffectioD  der 
Schleimhäute  des  Halses,  der  Luftröhre. 
Oft  Fortdauer  des  Fiebers  in  der  Flo- 
rescenzperiode. 

Die  Pocken  gehen  bei  Variola  wirk^ 
lieh  in  Eiterung  über,  jede  einzelne 
Pocke  bedarf  4 — 6  Tage  zu  ihrer  voll- 
ständigen Entwicklung. 
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Varicella. 


Varicellen. 

V^egen  der  mehrfachen  auf  einan- 
der folgenden  Nachschübe  beobachtet 
man  gleichzeitig  Bläschen  in  allen 
Entwicklnngsstadien. 

Eitemngsfieber  (Febris  secundaria) 
fehlt;  keine  secundäre  Gesichtsge- 
schwnlst,  keine  secnndftren  Halonen 
nm  die  Bl&schen. 

V^erden  die  Bläschen  nicht  anfge- 
kratzt,  so  platzen  sie  nicht  von  selbst. 
Die  Varicellen  trocknen  spätestens  am 
5. — 7.  Tage  ab. 

Die  Knuten  sind  dünn,  spongiös, 
blättrig. 

Fast  niemals  bleiben  Narben  nach 
dom  Abfallen  der  Schuppengrinde  zu- 
rück, oder  diese  sind  sehr  oberfläch- 
lich, flach,  glatt  und  verschwinden 
bald.  Auch  niemals  tuberkulöse  Er- 
hebungen als  Residuum  der  Varicellen. 

Niemals  Lebensgefahr  oder  Nach- 
krankheiten. Verlauf  immer  sehr  gut- 
artig. 

Vaccine  oder  bereits  durchgemachte 
Blatternkrankheit  gewähren  keinen 
Schutz  gegen  Varicellen. 

Varicellen  ergreifen  vorzüglich 
Kinder. 

Varicellen  scheinen  nicht  immer 
und  nothwendig  ansteckend  zu  sein. 


Variola  und  Variolois. 

In  der  ächten  Variola  finden  diese 
Nachschübe  des  Exanthems  nicht  statt 


Bei  Variola  Eiterungsfleber  am  9. 
Tage ;  secundäre  Hautanschwellung,  se- 
cundäre Halonen  im  Maturationsttadium 
der  Pocken. 

In  der  ächten  Variola  findet 
meist  spontane  Ruptur  der  von  Eiter 
strotzenden  Pocken  statt.  Der  Exsic- 
cationsprocess  beginnt  nicht  vor  dem 
9.  Tage. 

Dicke  Grinde  von  homartigem  Ge- 
webe und  von  muschligem  Bruche. 

Hier  charakteristische,  oft  für  dai 
ganze  Leben  permanente  Narben,  oder 
tuberkulöse  Hervorragungen. 


Tödtlicher  Ausgang  und  Nachkrank- 


heiten  sehr  häufig. 

Vaccine     schützt     gegen   Blattern* 
krankheit. 

Variola  häufig  bei  Erwachsenen. 

Variola  und  YarioTois   höchst  con- 
tagiös. 

Im  Pemphigus  ist  das  allgemeine, —  das  Schleimhautleiden  weil  hef- 
tiger als  in  den  Varicellen;  die  Blasen  sind  viel  grösser.  Den  Zoster 
unterscheidet  schon  das  gruppirte  SSÜammenstehen  der  Blasen  hinreichend 
von  den  Varicellen. 

URSACHEN. 

Die  Varicellen  sind  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  kindlichen  Al- 
ters, schon  Säuglinge  werden  häufig  davon  befallen.  Selten  und  vereinzelt 
nur  beobachtet  man  sie  bei  Erwachsenen. 

Fast  immer  kommen  die  Varicellen  in  epidemischer  Verbreitung 
vor;  diese  Epidemien  sind  bald  nur  auf  engere  räumliche  Kreise  beschränWi 
bald  auf  grössere  Communitälen  ausgedehnt.  Man  sieht  sie  nicht  seilen 
gleichzeitig  neben  Variolen,  Varioloiden,  Urticaria,  Scharlach  etc.  henschen. 

Wichtig  ist  die  Frage,  in  welchem  genetischen  Verhältnisse  die  Vari- 
cellen zu  den  Variolaarten  stehen?  Sind  die  Varicellen  eine  von  derVarioli 
und  Variolois  specilisch  verschiedene  Species?  oder  sind  auch  die  VariecOen 
nur  eine  gemilderte  Varietät  der  Variolen? 

Diejenigen,  welche  die  letztere  Ansicht  theilen,  führen  zu  Gnnsten  denel- 
ben  an,  dass  Varicellen  immer  gleichzeitig  mit  Pocken  an  demselben  Orte,  ^ 
selbst  in  einer  nnd  derselben  Fjtmilie  vorkommen,  dass  Varicellenepidemien  hix^ 
üg  den  Variolen  voraasgehen  nnd  nachfolgen,  dass  durch  Varicellencontagiiun  ^^ 


Varicella. 

ichten  Pocken  und  hinwieder  dnrch  Pockencontaginm  Varicellen  ersengt  werden 
konnten,  dass  hinfig  die  Grenze  zwischen  Varioloiden  nnd  Varicellen  sich  nicht 
streng  ziehen  lasse,  dass  in  mehreren  Fällen  neben  den  Varioloiden  bei  demsel- 
ben Kranken  anch  dentliche  Varicellen  wahrzunehmen  seien. 

Gegen   diese    Grfinde  lässt  sich   aber  Folgendes   erinnern:    Wenn   es   anch 
richtig  ist,  dass  die  Yaricellenepidemien  den  Varioloiden  oft  vorausgehen  nnd  mit 
ihnen  gleichseitig  bestehen,    so  lehrt  doch   auch  auf  der  andern  Seite  die  Erfah- 
rang,  dass  Yaricellenepidemien  oft  ganz  unabhängig  von  Varioloiden  nnd  Va- 
riolen nnd  iaolirt  vorkommen.     Die  Behauptung  jedoch,  dass  dnrch  Varicellencon- 
tagiom  ächte  Pocken,  oder  durch  Pockencontagium  Varicellen  erzengt  werden,   ist 
nichts  weniger  als  über  alle  Zweifel  erwiesen;  wie  leicht  möglich  in 
dieser  Beziehung  ein  Irrthum  sei,    sieht  man  ohne  Mtihe  ein,  sobald  man  erwägt, 
dsss    in   solchen  Fällen   eine  Verwechslung  von  Varioloiden  mit  Varicellen   statt 
gefunden  haben  mag,  die  um  so  leichter  möglich  ist,    als  die   äussere  Form  der 
Vtrioloiden    oft   ganz   übereinstimmend   mit  der   der  Varicellen  ist.     Solche  Ver- 
wandlung der  Contagien   ist  aber  niemals   bei   der  dlrecten  Uebertragung    der 
Yaricellenlymphe  gelungen.     Impfversnche  mit  Varicellenflüssigkeit  sind  von  W  i  1- 
lan,   Bryce,    Schönlein,    Hesse    angestellt  worden ;    in   der  Mehrzahl  der 
Fllle  misslang  sie;    Bryce  impfte  mit  der  Varicellenflüssigkeit  Kinder,    die  we- 
der Menschen-  noch   Kuhpocken   gehabt    hatten,   zu  allen  Zeiten  dfer  Krankheit 
und  zu  allen  Jahreszeiten   nnd  nie  gelang  es  ihm,    dadurch  weder  Variola  noch 
Taricelle  hervorzurufen. 

Wenn  auch  eine  Verwandtschaft  zwischen  Varicellen  und  den  Variola- 
arten  zugestanden  werden  muss,  so  sind  doch  die  Varicellen  verschiedener 
von  ihnen,  als  Variolois  und  Variola  unter  sich.  Die  Varicellen  befallen 
ebensowohl  freie  als  solche  Individuen,  welche  die  ächten  Blattern  und 
Kohpocken  überstanden  haben;  nicht  allein  üben  die  letzten  keinen  Einfluss 
auf  die  Empfänglichkeit  für  Varicellen  aus,  sondern  die  Varicellen  können 
selbst  ganz  ungestört  mit  den  Kuhpocken  oder  mit  den  Blattern  simultan  in 
demselben  Individuum  verlaufen.  Individuen,  welche  noch  keine  Menschen- 
pocken hatten,  oder  welche  noch  nicht  vaccinirt  sind,  werden  desshalb  nicht 
von  schlimmeren  Varicellen  befallen  als  Andere,  die  jene  Processe  durchge- 
macht haben.  Die  Varicellen  unterscheiden  sich  ferner  dadurch  von  den 
Variolaarten,  dass  sie  häufiger  als  die  letzteren  ein  Individuum  mehrmals  im 
Leben  befallen.  Ihre  Epidemien  sind  bei  Weitem  nicht  so  ausgebreitet  als 
die  der  Variola. 

PROGNOSE.' 

Die  Varicellen  sind  stets  eine  gefahrlose  Krankheil;  selten  entstehen 
bedenklichere  nervöse  Zufalle,  welche  mit  dem  Zustandekommen  der  Eruption 
Sogleich  vollständig  aufhören. 

BEHANDLUNG. 

Bei  so  mildem  und  gutartigem  Exanthem  genügt  es  meist,  die  Kranken 
ün  Zimmer  bei  massiger  Temperatur  zu  halten,  ihnen  eine  kühlende  Diät  vor- 
zuschreiben, bei  etwas  hefligerm  Fieber  allenfalls  ein  antiphlogistisches  Ab- 
fihrmiltel  zu  reichen  und  sich  im  Uebrigen  exspeclativ  zu  verhalten.  Sollten 
spasmodische  Zufälle  eintreten ,  so  wird  man  diese  durch  kleine  Dosen  von 
Hores  Zinci,  Valeriana,  Moschus,  und  durch  Revulsiva  auf  die  Haut  zu  be- 
schwichtigen suchen. 


Vaccin«. 

IV. 
VACGINA  (Schatzbutter,  Schutzpocke,  Kuhpocke). 

E.  Jenner,  An  inquiry  into  the  causes  and  eflects  ef  the  variolae  yaccioae,  koown  by 
tbe  Dame  of  the  cow-pox.   Lond.  7S9;   a.    d.  Engl.  v.  Ballhorn;  Hannover   799. 
J  e  n  n  e  r,   A  continuation    of  facta  and  observations  of  the  variolae  vacdnae.  Lond. 
800.    W.  Woodville,  Reports  of  a  series  of  inoculations  for  the  variolae  vaecinae 
or  cow  -pox  etc.  Lond.  799.  A.  d.  Engl.  v.  Friese.  Bresl. 800.    £•  Jenner  u.  W. 
Woodville,   Fortges.   Beobacht.   Qb.  d.    Kuhpocken.     A.   d.  Engl.    v.  Ballhoro. 
Haonov.  800.    W.  Woodville,   Observ.  on  cow-pox.  Lond.  SCO.     6.  Pearsen, 
Ad  inquiry  concerning   the  history  of  the  cow-pox  etc.  Lond.  798.     A.  d.  Eagl.  v. 
Küttlinger.  Nürnb.  800.     W.  Simuions,  Experiments  en  tbe  aupposed  origio  of 
the  cow-pox.  Lond.  798.    A.  H.  Macdonald,   familiär  observ.  on  the  inoculaÜM 
of  the  cow-pox.  Hamb.  800.    B.  Dibbetz  en  C.  (^.  Ontyd,   Proeven    en  waraem 
ingenover  de  inenfing  der  Koepocken.  Haag.  800.    F.  Colon,  Essai  sur  rinocol.  di 
la  Vaccine.  Par.  800.     Ejusd.  Recueil  d'observ.  et  de  faits  relatifs  k  la  Vaccine.  Pir. 
800.    B.  D  n  n  n  i  n  g ,  Some  observations  on  vaccination ,  and  the  inocolated  tow-pet 
Lond.  800.    J.  8.  Vaiime,   Reflexions   sur  la  nonvelle  m^thode   d'lDOcaler  la  pelüi 
veröle  avec   le  virus    de  vaches.  Par.  800.    C.  R.  Aikin,  A.  ooncise   view   of  all 
tbe  most    important  facts,    which   have  hitherto  appeared  concerning   the  cow-pot 
Lond.  800.     Uebers.   v.  Friese.  Bresl.  801.    Aubert,  Rapport  sur  la  Vaccine  e(t 
Paris  an  IX.    Husson,   Rech,   bist   et  m(d.  sur  la  Vaccine.  Par.  801.     Uebers.?. 
L.  Döring.  Marburg  801.    Brera,  Avviso  al  popolo  sulla  necessita  'di  adottare  la 
vaccina.  Crema  801.    J.  F.  Ballhorn   u.  Stroh mey er,    Deutsch,  erste  Vers,  mit 
d.  InocuL  d.  Kuhpocken  zu  Hannover.  Lpz.  80t.    J.  de  Carro,  Observ.  et  exp^ri- 
ences  sur  rinocnlat.   de  la  Vaccine.  Vienne  801.     Uebers  v.  Porten  schlag.  Wien 
802.    Bessert  u.  Pilger,  Archiv  f.  Kuh-  «d.  Schutzpockeu.  - Loapf.  Giessen  8Q1. 

F.  B.  Oslander,  Ausf.  Abb.  th.  d.  Kuhpocken.  GOtt.  801.  Himly  u.  Roosa, 
Ueb.  d.  Impfen  d.  Kuhpocken.  Bremen  801.  SOmmerring  u.  Lehr,  Prtifung  i 
Scbutzblatteru  durch  Einimpfung  mit  d.  Kinderblattern.  Frankf.  a.  M.  801.  11  o- 
nold,  Annalen  d.  Kuhpockeu  -  Impf.  Fürth  801.  B.  C.  Faust,  Ueb.  d.  Kubpocka 
u.  deren  Einimpf.  Bückeburg  801.  L.  Sacco,  Osserv.  pratiche  aul  uso  del  ra- 
juolo  Vaccine  come  preservativo  del  vajuolo  umano.  Milano  801.  J.  6.  Loy,  As 
accouLt  of  some  experiments  on  tbe  origin  of  cow-pox.  Wbitby  801.  J.  L.  Mo- 
reau  de  la  Sarthe,  Trait6  bistorique  et  pratiqne  de  la  Vaccine.  Par.  801.  L 
Odier,  M6moire  sur  Tinoculation  de  la  Vaccine.  G^n^ve  801  —  4.  H.  Ranqoe, 
Theorie  et  pratique  de  Tinoculation  de  la  vacdne.  Par.  801.  J.  Ring,  A.  Treatin 
of  cow-pox ,  contaiuing  the  history  of  vaccine-inoculation  etc.  (2  vol.)  Lond.  801— 3L 
J.  M.  J.  Vigaroux,  Rapport  sur  rinocubtion  de  la  Vaccine.  Mootp.  801.  Hek- 
ker,  die  Pocken  sind  ausgerottet!  Erfurt  802.  Heinriebmayer,  D.  de  artifidatt 
contagiorum  insitione.  Erlang  802.  A«  Bucbholz,  Vollst.  Abb.  (Ib.  d.  Kubpockca. 
Berlin  802.  J.  Brycc,  Pract.  Beobachtungen  über  die  Impfung  der  Kubpockeo. 
A.  d.  V.  Engl.  V.  Fiese.  Bresl  882.  P.  J.  Ferro,  Ueb.  d.  Nutzen  d.  Kubpocken- 
impf.  Wien  802.  F.  G.  Friese  u.  Nowack,  Schles.  Archiv  der  d.  Ausrottung»- 
pocken  betreff.  Erf.  u.  Verhandl.  Bresl.  802.  2  Bde.  S.  J.  Scbelver,  Unters,  üb* 
d.  Nat.  d.  Menschen-  u.  Kuhblattem.  Halle  802.  Bremer,  V.  d.  Kuhpocken.  Bari- 
804.  De  Carro,  Hist  de  la  vaccinat.  en  Turquie,  en  Greoe  et  aux  Indes  orioit» 
Vienne  804.  Bremser,  Die  Kubpocken  als  Staatsangelegenheit  betrachtet  Wien 
806.  Geschichte  d.  Vaccination  in  Böhmen.  Prag  804.  C.  L.  Schweickbard, 
Beitr.  z.  Literat,  üb.  d.  Kuhpocken  u.  ihre  Impf.  v.  1795—1807.  CArlsruhe  807.  6« 
Ueberlacber,  De  vaccina  antivariolosa.  Vienn.  807.  —  R.  Willan,  On  Vac- 
cine-inoculat  Lond.  806.  Uebers.  mit  e.  Zugabe  etc  v.  C.  F.  Mubry.  GOtt  S06. 
Rapport  du  comiti  central  sur  les  Vaecinations  pratiqu^es  en  France.  Par.  803.   f* 

G.  Friese,  Vers.  e.  hist.  krit  Darstell,  der  Verhandl.  üb.  d.  Kuhpocken  -  Impf- i^ 
Grossbritt  Bresl.  809.  L.  Sacco,  Trattato  di  vaccinazione  con  osservaziooi  ^ 
giavardo  e  vajuolo  pecorino.  Milano  809.  A.  d.  Ital.  v.  W.  Sprengel.  Lpt. 81^ 
Heim,  in  Hufel.  Journ.  Bd.  IX  St  1  S.  55.  Hufeland,  in  s.  Joum.  Bit 
St  2.  S.  163.  Hai  16.  in  Hufel.  Journ.  813.  8t  1.  S.  108.  J.  Mooie,  The  history 
and  practice  of  vaccination.  Lond.  817.  A.  Hanemaun,  D.  Schutzkraft  d.  Knk- 
pocken  ausser  Zweifel  gesetzt  Hamb.  818.  J.  H.  Schmidt,  D.  Schutzhl.  sd^tsM 
gegen  Ansteck,  mit  gewöhnl.  Menschenbl.  nicht  absolut,  nicht  unfehlbar  u.  nicht 
immer.  Braunschw.  818.  E.  Jenner,  On  tbe  varieties  and  modif.  of  the  vacciaa 
pustule,  occasioned  by  an  herpetic  8tate  of  the  skin.  Chelteiiham  819  G.  F.  Kraus, 
D.  Schutzpockeniiiipf.  in  ihrer  endl.  Entscheid,  etc.  Nürnb.  820  Gilb.  Blaoe,  A< 
autewent   of  facts  tending  to  establisb  an  estimate   of  tbe  true  value  and  priaaBt 
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«lato  «f  Taecioaiion.  Lond.  820l  B.  Sallion,  Examen  eompar.  d«  la  pttite  vMiB 
et  de  k  TaceiDe.  Nantes  822.  Miglietta  e  Media,  Biblioteca'Taocinica,  822.  B. 
Smitfay  The  Vaccine  Inqairer  or  miscellaneous  collections  relative  to  yaocination. 
Baltimore  822.  D.  Latour,  Refutation  de  plus,  pr^jug^s  qut  se  sont  repandus  con- 
tre  la  Vaccine  etc.  Toulouse  823.  Bergeron,  I).  Schutzpockenimpf.,  das  sicherste 
Mittel  gegen  d.  Menscheubl.  A.  d.  Fr.  v.  L.  Cerutti.  Lpz.  822.  Leo  Wolf,  D. 
Gefabren  d.  bis  jetzt  befolgten  Maasregeln  zur  Verbreii  d.  Kubpocken.  Hamb.  823. 
J.  Conolly,  Observat  en  vaccination  on  the  pract.  of  inocolat.  Lond.  824.  G.  C. 
Schatze,  De  variolis  yaccinicis  tarn  veris  quam  spuriis.  BeroL  823.  J.  L.  Cas- 
per,  De  vi  atque  efßcacitate  insitionis  variolae  vaccinae  in  mortalitatem  civium  Be- 
rolinens.  hucnsque  demonstrata.  Berol.  824.  F.  Marcolini,  Sülle  complicazioni 
della  vaccina.  Milano  824.  A.  Koele,  Sur  les  mesures  prises  dans  differ.  pays  de 
IXurope  pour  surmonter  la  r^sistance  du  peuple  contre  la  Vaccine.  Utrecht  825. 
V.  Stifft,  in  Oesterreich.  med.  Jahrb.  Bd.  L  St.  3.  J.  J.  Cribb,  Smalipoz  ani 
cov-poz,  comprehending  a  concise  history  of  those  diseases.  Cambridge  825.  H. 
Eichhoroy  in  Horns  Arch.  826.  H.  2.  827.  H.  3.  A.  v.  Stipriaan -Luiscius, 
Ueb.  d.  Nothw.  n  d.  Möglichk. ,  d.  Ausbreit,  d.  Blattern  zu  verbaten.  Delft  826. 
Rublack,  D.  Kuhpocken  u.  Menschen biatteni.  Dresd.  826.  Brunet,  Doussin- 
Dubreuil  etCharmont,  De  la  Vaccine  et  de  ses  heureux  r&sultats.  Par.  826. 
Bros! US,  in  Borns  Arch.  827.  H.  4.  S.  651.  828.  H.  1  8.  96.  K.  6.  Hesse, 
V.  d.  Folgen  d.  Kuhpocken-  und  Blattern -Impfung  bei  Vaccinirten  u-  Geblätterten 
etc.  Lpz.  827.  Seulen,  in  Horns  Arch.  827.  H.  5.  S.  749.  J.  A.  Brisset,  Be- 
fleiions  sur  la  Vaccine  et  Ja  variole  etc.  Par.  828.  J.  £.  Heden us,  De  variolis 
vaccinis  earumque  vi  tutoria  recens  in  dubium  vocata.  Lips.  829.  Bapport  fait  k 
Tacad.  de  M£d.  au  nom  de  Ja  Couim.  de  Vaccine  etc.  829  H.  Eichhorn,  Neue 
Entdeck,  ab.  d.  pract.  Verhüt.  d.  Menschenblattern  bei  Vaccinirten  u.  in  der  empir. 
Pathophysiologie  d.  Pocken  etc.  Lpz.  829.  H.Eichhorn,  Maassregeln,  welche  die 
Regierungen  Deutschi,  zur  gänzl.  Verhfttung  d.  Menschenblattern  zu  ergreifen  haben. 
BerL  829.  K.  L.  Kaiser,  in  Henkels  Zeitschr.  830  H.  2.  8.  412.  j.  Marshall, 
Treatise  on  vaccination.  Leud.  830.  F.  S.  Giel,  D.  Schutzpockenimpfung  in  Bay- 
ern, V.  Anbeginn  ihrer  Entstehung  etc.  München  830.  Dict.  des  Sc.  m6d.  T.  LVL 
.\rt.  Vaccine.  Anon,  Report  and  evidence  of  the  select  committee  on  the  Vaccine- 
Board  Lond.  833.  Gregory,  Cycl.  of  Pract.  Med.  (Art.  vaccination)  vol.  IV. 
Lond  834.  Naumann,  Handb.  etc.  Bd.  III.  Abth.  1.  S.  460.  Hering,  Kuh- 
pocken an  Kahen.  Stuttg.  8'i9.  Prinz,  D.  Wiedererzeugung  der  Schutzpocken- 
lyrophe  durch  Uebertrag.  derselben  auf  Kinder.  Dresd.  839.  Steinbeck,  in  Gas- 
pers  Wocheuschr.  839.  Nr.  21  22.  Williams,  Elements  of  Med.  Vol.  11.  Lonl 
841.  p.  3«  G.  Gregory,  Observations  on  Vaccination  and  small -pox  etc  Lond. 
841.  Th.  Brown,  Au  investigation  of  the  present  unsatisfactory  and  defective 
State  of  Vaccination  etc.  Edinb.  842.  B.Thiele,  in  Henke's  Zeitschr.  Bd.  XXXVIL 
H.  1.  Lichtenstein,  in  Hufelands  Journal  1841.  St.  1.  Gregory,  Vorles  ab. 
d.  Ausschlagsfieber,  etc.  Leipz.  845i  p.  167.  Fuchs,  1  c.  p.  1184.  R.  Ceely,  in 
Provinc  med.  Transactions.  1842.  Vol.  X.  p.  209.  u.  in  Edinb.  Joum.  Jan.  842.  p. 
187.  Zoehrer,  Der  Vaccineprocess  u  seine  Krisen.  Wien  843.  L.  Genzke, 
D.  de  Variola  vaccina  ejusque  origiuibus.  Rostoch.  841.  Wirer  v.  Rettenbach, 
Ueb.  Vaccination,  Revaccination  u.  den  wahren  Wcrth  beider.  Wien  842.  Bousquet, 
Bullet,  de  Tacad.  de  m^d.  15.  Oct.  1843.  Claubry,  ibid.  Nov.  u.  Dec.  184:^.  Le- 
gend re,  Arch.  g€n.  Sept.  1844.  Gillette,  in  Beau,  Joum.  de  M6d.  843.  Nov. 
Lietzau,  1.  c.  I.  p.  369.  Schiffer,  in  Preuss.  Vereinszeit.  1844.  Nr.  13.  E.  H. 
Clerault,  Du  diveleppement  simultan^  de  la  variole  et  de  la  vacciue  et  de  leur 
iofluence  r^ciproque.  Par.  846.  Steinbrenner,  Traite  de  la  Vaccine  etc.  Paris 
1846.  Reiter,  Beitr  zur  richtigen  Bcurtheilung  und  erfolgreichen  Impfung  der 
Kuhpocken.  Manchenl846.  Basedow,  Casp  Wochenschr.  1851.  Nr.33.  Zengerle, 
wOrtemb.  Correspbl.  1851.  Nr.  8.  Bayard,  Union  m€d.  1851.  Nr.  35.  Debourge, 
Journ.  de  Bruxelles.  Nov.  1851. 

,  Die  meisten  unserer  Hausthiere  sind  ebenfalls  Pockenausschlägen  unter- 
orfen,  die  wir  im  ßesondern  noch  nicht  genau  kennen;  vielleicht  sind  die 
eisten  dieser  Pockenausschläge  auf  den  Menschen  übertragbar,  gewiss  wis- 
n  wir  dieses  nur  von  der  Kuhpocke  und  von  der  Maucke  der  Pferde. 

Schon  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  war  besonders  in  englischen  Pacht- 
fen  die  mögliche  Ansteckung  dos  Menschen  durch  die  Kuhpocke  aufgefallen 
d  man  hatte  hie  und  da  beobachtet,  dass  Knechte  und  Mägde,  die  zafdllig 
D  der  Vaccine  befallen  worden  waren,    von  der  ächten  Blattet  yei%cliOTi\  \^M<^- 
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ben.  Eine  absichtliche  Prfifdng  dieser  Schutzkraft  der  Vaccine  geschah  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1768  durch  zwei  Chirurgen  in  Gloncestershire  Satton  und 
Fe  WS  t  er,  welche  Leate,  die  die  Kuhpocken  tiberstanden  hatten,  mit  natfii- 
lichen  Blattern  inoculirten;  diese  hafteten  in  der  That  nicht  und  Sntton  nnd 
Fewster  berichteten  über  diese  Versache  an  das  Collegiam  der  Aerzte  in  Lon> 
don,  konnten  aber  ihren  Bemühangen  keine  Anerkennung  verschaffen,  die  sie 
zur  Fortsetzung  ihrer  Experimente  aufgemuntert  hätte.  Ebenso  unbeachtet  blie- 
ben die  Erfahrungen  von  Nash  und  von  Pommier  im  Jahre  1781.  Im  Jahre 
1782,  als  Archer  Arzt  am  Pockenhospitale  zu  London  war,  wurde  einer  Per- 
son, die  zufällig  in  früheren  Jahren  mit  den  Ruhpocken  behaftet  gewesen  war, 
versuchsweise  Blatternstoff  eingeimpft  und  dieselbe  dafQr  unempfänglich  befanden 
(Gregory  1.  c.  p.  170).  Im  Jahre  1791  wurde  in  Holstein  der  erste  bestimmte 
Versuch  der  Vaccineimpfung  angestellt.  Der  Schullehrer  Plett  impfte  3  Rinder 
mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 

Dr.  Jenner  von  Berkeley  ergriff  den  Gegenstand  mit  Wärme  und  richtete 
seit  dem  Jahre  1776    seine    volle  Aufmerksamkeit    auf    die  Ruhpocke.     Erst  um 
das  Jahr  1780  scheint  in  ihm  die  Idee  entstanden  zu  sein,   dass  es  möglich  sei, 
zuerst  die  Ruhpocke  von   der  Ruh    auf  den  Menschen   zu    tibertragen    und   ali- 
dann    durch  Weiterimpfung    von   Menschen    auf  Menschen    die  Ruhpocke   fortzu- 
pflanzen.    Wie  langsam  diese  Idee    zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  gelangte, 
dafür  ist  ein  Beweis,    dass  Jenner    im  Jahre  1789    seinen    eigenen   Sohn  noch 
mit  wahren   Blattern   impfte.     Am    14.  Mai  1796    zum   ersten  Male    (man  nennt 
dies  den  Geburtstag    der   Schutzpockenimpfung)   impfte  Jenner  ein  achtjährigei 
Rind  mit  Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers;  die  Ruhpocke  verlief  regelmässig, 
und  das    am  folgenden    1.  Juli    zum  Behufe    der  Gegenprobe   inoculirte  Variola- 
Gift  haftete    nicht.     1798   erschien  Jenner^s    erste  Schrift    über    diesen  Gegen- 
stand.    Das  Interesse    für    die   Sache   gewann  rasch  ein  üppiges  Wachsthum  und 
schon  1799  wurde  in  London  eine  öffentliche  Impfanstalt  errichtet,  und  die  Zahl 
der  Vaccinirten  betrug  im  Jahre  1801  6000.     Im  Jahre  1799  wurde  die  Schotx- 
pockenimpf\ing  in  Amerika,  1800  in  Frankreich  und  Deutschland,  1802  in  Ost- 
indien,   1806  in  Californien  eingeführt.     Das  englische  Parlament  votirte  für  Dr. 
Jenner  30,000  Pfd.    als  Belohnung    seiner   glänzenden  Entdeckung,    und  Jen- 
ner   wurde    Director    des    im   Jahre  1803    errichteten    königlichen  Impfinstitüti, 
starb  zu  Berkeley  im  Jahre  1823.     Zur  gesetzlichen  Maassregel  wurde  die  Schutf- 
Pockenimpfung  in  ihrem  Geburtslande  erst  im  Jahre  1840  *). 

Der  regelmässige  Verlauf  der  Vaccine  ist  folgender: 
Unmittelbar  nach  dem  Einstiche ,  mit  dem  man  das  Contagium  überträgt, 
röthet  sich  oft,  aber  keineswegs  immer  die  nächste  Umgebung  des  Impfstichs, 
erhebt  sich  zu  einer  stecknadelkopfgrossen  Erhabenheit;  nach  wenig  Stunden 
ist  aber  Alles  verschwunden  und  nur  der  Stich  sichtbar.  Erst  am  3.  Tage  nach 
der  Impfung  röthet  sich  die  Impfstelle  und  erhebt  sich  etwas  über  die  Haut, 
die  Stelle  fühlt  sich  härllich  an  und  bald  erhebt  sich  auf  ihr  ein  hirsenkomgros- 
ses»  rundes,  hellroth  gefärbtes  Knötchen.  Dieses  nimmt  allmälig  zu  und  am 
5ten  Tage  verwandelt  sich  das  Knötchen  durch  Emporhebung  der  Oberhaut 
an  seiner  Spitze  in  ein  perlfarbenes,  mit  einer  geringen  Menge  dünner,  voll- 
kommen durchsichtiger  Flüssigkeit  gefülltes,  mit  einer  centralen  Delle  ver- 
sehenes Bläschen,  das  Anfangs  noch  auf  papulöser  Basis  steht.  Je  nach- 
dem man  durch  Stich  oder  Schnitt  geimpft  hat,  ist  die  Form  des  Bläschens 
kreisförmig  oder  oval.     Am   Sten  Tage  steht  das  bläulich  rolh  durchschei- 


*)  Vergleiche  über  die  Geschichte  der  Kuhpockenimpfung :    Naumann  L  c  p.  578  0. 
If-,  o.  Lichtenstein  in  HofeL  Joarn.  1841.  8t  1.  — 
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ende  BUIschen  in  seiner  vollen  Blüthe,  und  ist  von  einem  schmalen  rothen 
her  die  umgebende  Haut  fühlbar  erhabenen  Halo  umgeben: 

Dos  Bläschen  hat  einen  zelligen  lachrigen  Bau,  ganz  wie  das  der 
^ariola  (man  zählt  ungefähr  10  — 14  Zellen  in  einem  Bläschen),  und  ent- 
^ert  sich  angeslochen  desshalb  nicht  vollständig;  die  Flüssigkeit  ist  wasser- 
lell,  etwas  klebrig  und  soll  (zuweilen)  alkalisch  reagiren.  Am  Abende  des 
»ten  Tags  nach  der  Impfung  bildet  sich  ein  6  — 10  Linien  im  Durchmesser 
haltender  entzündlicher  Hof  um  die  Basis  des  Bläschens.  In  grösserer  oder 
leringerer  Ausdehnung  im  Umkreise  wird  die  Haut  gespannt,  dunkel  gerö- 
bet  und  empfindlich.  Die  Contouren  des  Hofs  sind  vollkommen  rund.  Zu- 
teilen greill  die  Entzündung  tiefer  auf  das  unterliegende  Zellgewebe,  die  An- 
ichwellung  nimmt  zu  und  ergreift  sympathisch  auch  die  Achseidrüsen.  Reiz- 
bare Kinder  werden  unruhig,  schlaflos  und  fiebern. 

Der  Entzündungshof  steht  während  des  9.  und  10.  Tages.  Das  Bläs- 
dien ,  welches  in  seiner  vollen  Entwicklung  den  Umfang  einer  sehr  grossen 
Linse  oder  Erbse  erreicht  hat,  nun  strotzend  mit  dicker  lymphatischer  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  ist  elastisch  gespannt,  fängt  am  9.  Tage  an  sich  zu  trüben; 
sdn  Inhalt  wird  schmutzig  weiss,  perlfarbig  und  bis  zum  10.  oder  11.  Tage 
eiterig.  Die  Pocke  ist  3  —  4  Linien  breit  und  erhebt  sich  1  —  1  Vi  Linien  über 
fie  Haut;  die  Randröthe  ist  scharlachfarben  und  hält  P/q— ^ZoU  im  Durch- 
messer. Am  11.  Tage  fängt  sie  an  zu  erblassen,  und  die  Anschwellung  des 
Hob  einzusinken.  Die  nabeiförmige  Vertiefung  in  der  Mitte  der  Pocke  gleicht 
lieh  allmälig  aus  imd  die  zellige  Slructur  verschwindet.  Die  Pocke  nimmt 
eine  zugespitzte  Form  an.  Entweder  verwandelt  sich  nun  die  Pustel,  ohne 
m  zerreissen ,  von  der  Mitte  aus  in  eine  feste  gleichmässige  runde  braune 
nahagonyfarbige  Kruste,  die  immer  härter,  schwärzer  wird  und  zuletzt  am 
18. — 25.  Tage  abfällt  Oder  die  Pustel  wird  zerrissen,  und  die  Kruste  ist 
dann  weniger  regelmässig.  Zurück  bleibt  eine  weisse,  tiefe,  gerippte,  netz- 
förmige, doppelt  punctirte  gefurchte  Narbe,  von  meist  runder  Gestalt  und 
4—6  Linien  Durchmesser. 

Selten  tritt  febrilische  Anf^eizang  vor  dem  S.Tage  auf  (secundäres  Fie- 
ber)*).    Der  Grad   des  secandären  Fiebers    ist   ausserordentlich  verschieden,    oft 
kmm  bemerklich,  zuweilen   aber  aach  so  intensiv,  dass  selbst  ernstliche  Besorg- 
aiiie  entstehen  können.     Die  Kinder  werden  bleich,   bekommen  Hitze,  vermehr- 
ten Darst,  zuweilen  Erbrechen ,  Salivation ,  in  seltnen  Fällen  selbst  Convulsionen. 
Erwachsene  klagen    über  Ziehen   im  Rücken   and    im  Kreuze.     Meist  dauert   der 
fieberhafte  Zustand    nur  24  —  36  Stunden.     Nicht    selten    erheben   sich  zur  Zeit 
dei  Fiebers    kleine    frieselartige  Knötchen  oder  Bläschen   auf  der' Randröthe,  — 
Sttweilen  bricht  ein  liehen-,  frlesclartiger  oder  varicellcnähnlicher  Ausschlag  über 
den  ganzen  Körper,  mehr  an  den  oberen  Körpertheilcn  aus,  besonders  bei  voll- 
uftigen  Kindern,    seltner   bei  Erwachsenen.     Aeusserst    selten   nur    sah   man  an 
moderen  Haatstellen,  als  den  geimpften,   wahre  secundäre  Vaccinepusteln  ent- 
stehen,   welche  aber  sehr  schnell  verliefen.     Man  will   diese  secundäre  Eruption 
^orxfiglich  bei  scrophulösen  Kindern  beobachtet  haben. 

Wird  ein  Kind   einige  Zeit  nach   durchaus  normal  verlaufener  Vaccina- 


*)  Frtiher,  am  3. —  4.  Tage  nach  der  Impfung,  stellt  sich  zuweilen  ein  Fieberchen  ein, 
wenn  viele  (12  und  mehr)  Impfstiche  gemacht  worden  sind;  Eichhorn  nennt  die- 
ses primäres  Kuhpockenfieber. 
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tion  nochmals  geimpft,  so  etfolg:!  entweder  gar  nichts,  oder  es  bildet  siek 
eine  in  jeder  Beziehung  ächte,  zum  Weilerimpl'en  brauchbare  Kubpocken- 
pustel,  die  aber  ausserordentlich  schnell ,  gewöhnlich  innerhalb  8  Tagen  ihren 
Verlauf  voUendetl 

Sehr  zahlreich  sind  die  Varietäten  und  Anomalien  der  Schutz- 
pocke.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  viele  dieser  anomalen  Formen  nicht  die- 
selbe Schutzkraft  gegen  Variola  besitzen,  wie  die  sogenannte  Vaccina  legi- 
tima.  Man  hat  daher  Recht,  misstrauisch  gegen  alle  diese  Anomalien  zu 
sein,  obgleich  es  noch  nicht  erwiesen  ist,  welche  dieser  Varietäten  als  durch- 
aus oder  nur  theilweise  unkräftig  erachtet  zu  werden  verdienen.  Immer  wird 
es  daher  zweckmässig  sein,  da,  wo  die  Form  der  Vaccine  von  der  norma- 
len abweicht,  sich  durch  wiederholte  Impfung  von  der  erloschenen 
oder  noch  fortbestehenden  Receptivität  des  Individuums  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. 

Diese  Anomalien  betreffen  entweder   die  örtliche  Ansbildung  und    den  ört- 
lichen Verlauf  der  Kuhpocke,  oder  das  begleitende  Fieber. 

Die  gewöhnlichste  Anomalie  ist  ein  zu  rascher  örtlicher  Verlauf  der 
Kuhpocke   und  Zugrundegehen    oder  Entartung  derselben,    bevor  sie  ihre  geseti- 
mässige  Entwicklung  erreicht  hat.     Das  Knötchen  und  die  Röthe  bricht  zuweilen 
schon  24  —  36  Stunden  nach  der  Impfung  aus,  entwickelt  sich  bis  zum  4.  Tage 
zum  linsengrossen  Bläschen    und  trocknet  schon  am  6.  —  8.  Tage  ab,  ohne  sieh 
in   eine  wahre  Pustel  verwandelt  zu  haben.     Der   Schorf  ist   dünn,    die  Narbe 
seicht  und  undeutlich  oder    fehlt   ganz.     Diese  Form   gewährt  keinen  Schutz  ge- 
gen Variola.     Oder  die  Pustel  ist  schon  am  3.  Tage  gebildet  und  beginnt  am  5. 
abzutrocknen.     In   anderen  Fällen  ist   die  Vaccine    von   sehr   heftiger  erysipe- 
latöser  Entzündung  begleitet  (Erythema,   Roseola  vaccina),   die  sich  am  9. — 
12.  Tage  nach  der  Impfung  bis  zum  Ellbogen  und  zur  Achsel,  ja  zuweilen  selbst 
Ober  die  ganze  Körperfläche  ausbreitet.     Meist  findet  gleichzeitig  Fieber,  frequen- 
ter  Puls,    grosse  Unruhe  statt,    und    die  Achseldrüsen    schwellen  bedeutend  an* 
Die  Pocke,  statt  sich  in  einen  trocknen  Schorf  zu  verwandeln,  entartet  zuweilen 
in  ein  profuses    absonderndes  Geschwür,    welches    einen   breiten   Schorf  zurfick- 
lässt.     Man  hat  solche  Fälle  bei  Kindern  beobachtet,   welche  schon  vor  der  Im- 
pfung an  anderen  Ausschlägen,  Strophulus,    Crusta  lactea  litten.     Dieser  Verlauf 
der  Vaccine  schliesst  nicht  jederzeit  ihr  Schutzvermögen  aus.     In  wieder  anderen 
Fällen  wird  der  Hof  des  Bläschens    der  Sitz   einer  krankhaften  EpidermoidaUb- 
sonderung  wie   in  Psoriasis.     Man  hat  eiterige,  lymphatische,    warzige,    foronca- 
löse,  zugespitzte,  einfächrige,  pemphigus  -  oder  varicellenartige ,  mit  Jauche,  Blut 
gefüllte  Vaccine  beobachtet. 

Zuweilen  betrifft  die  Abweichung  die  Dauer  der  Incubationsperiode 
des  Giftes ;  die  Eruption  ist  retardirt  und  die  Incubationsperiode  soll  8  — 40  Tage 
lang  währen  können.  Wir  haben  selbst  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Kinde  die  Eruption  erst  am  10.  Tage  nach  der  Impfling 
ausbrach,  sich  aber  dann  vollständig  entwickelte.  Es  wird  oft  schwierig  sein, 
die  Ursache  der  verlängerten  Incubation  und  retardirten  Entwicklung  derScbatx- 
pocken  anzugeben;  meist  scheint  schwächliche  Constitution  des  Kindes,  oft 
auch  eine  äussere  Schädlichkeit,  wie  feuchte,  regnerische,  kalte  Witterung,  Ein* 
fluss  darauf  zu  haben.  Endlich  hat  man  beobachtet,  dass  Krankheitsprocess^ 
welche  bereits  vor  der  Impfung  im  Individuum  Wurzel  gefasst  hatten ,  trie 
Scharlach,  Masern  ihren  Verlauf  erst  völlig  durchmachten,  bevor  die  während 
dieser  Zeit  latent  gebliebene  Vaccine  zum  Ausbruche  gelangte.  Auch  das  Den- 
titionsgeschäft,  Diarrhöen  können  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwicklang 
der  Vaccine  äussern.  Kinder,  welche  von  epidemisch  herrschenden  DurchfSllen 
befallen  waren,  wurden  nach  Guillotte  ohne  Erfolg  vaccinirt.  Auch  Wechßel- 
fieber  können  die  Entwicklung  der  Vaccine  hemmen. 
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T^**"  ^'^d«»  Venchiedenheiten  der  Vacciae  in  Besng  Kof  das  beglei* 
'  le  ber  statt;  oft  fehlt  dieses  ganz,  oft  ist  es  mehr  oder  weniger  heftig. 
t  in  neuerer  Zeit  häufiger  als  früher  die  geringere  oder  mangelnde  Theü- 
cs  Gesaanntorganismos  wahrnehmen;  doch  ist  die  flebcrlose  Vaccine  eben 
ckungsfähig   als  die  febrüische. 

Tch  die  Vaccine  können  Nachkrankheiten,  die  nicht  unbedenklich 
^ranlasat  werden,  —  besonders  dann,  wenn  der  Impfstoff  von  dyskrasi- 
lyphilitiachen ,  impetiginOsen  Subjecten  entnommen  wurde.  Der  Keim  der 
loai«  kann  -wie  durch  andere  acute  Exantheme  geweckt  werden.  Sehr 
liehe  Kinder  können  selbst  der  durch  Vaccine  hervorgerufenen  Fieber- 
unterliegen. 

lOLOOIK. 

i^enschaften  des  Vaccine-Contägiums.  Das  Contagium  ist 
in  gl  nur  dem  Inhalte  der  Bläschen,  Blattern,  Crusten  der  Pocken  an, 
it  durch  die  Ausdünstung  des  Kranken  verbreitbar.  Die  Kuhpocken- 
i  ist  eine  durchsichtige,  etwas  klebrige,  geruchlose,  leicht  salzig 
ckende  Flüssigkeil  aus  Wasser  und  Eiweissstoff  zusammengesetzt,  die 
zl  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  besonders  auszeichnende  Eigen- 
en an  sich  nachweisen  und  deren  Eigenthümlichkeil  nur  aus  der  Ein* 
:ig  auf  den  menschlichen  Organismus  sich  erkennen  lässt.  Das  Con- 
1  haftet  wohl  fast  ausschliesslich  nur  nach  Inoculation  in  die  verletzte 
s.  Doch  will  man  auch  beobachtet  haben ,  dass  die  Vaccine  auf  un- 
zier  Haut  haften  könne,  dass  das  in  den  Magen  gebrachte  Gift  eine 
neine  Eruption  von  Kuhpocken  erregt  habe  (?). 

Das  Kuhpockengift  haftet  auf  vielen  thierischen  Organismen;  der 
;c\\Uche  besitzt  dafür  ohne  Ausnahme  von  Geschlecht,  Alter,  .Ra(;e  u.  s.  f. 
ptivität.  Schwerer  wurzelt  es  in  ganz  kleinen ,  noch  nicht  6  Monate 
i  Kindern  und  in  Greisen.  Einzelne  Subjecte  sind  allerdings  dafür  eben 
nempfanglich,  wie  für  Variolacontagium.  Bisweilen  ist  diese  Unempfang- 
eit  nur  scheinbar  und  temporär.  Man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
Vaccination,  nachdem  sie  achtmal  erfolglos  unternommen  worden  war, 
i  9.  Versuche  haftete.  Zweifelhaft  ist  es  ferner,  ob  die  für  Vaccine  em- 
glichen  Individuen  Solches  auch  für  Variolagifl  seien. 

Meist  tilgt  einmalige  gelungene  Vaccination  die  Empfänglichkeit  fürKuh- 
ien,  Die  Tilgung  der  Pockenanlage  durch  die  Vaccination  scheint  mit 
i  6.  Tage  nach  der  Impfung  vollendet  zu  sein.  Ganz  sichere  Merkmale 
die  Schutzkraft,  entnommen  der  Form  und  dem  Verlaufe  der  Vaccine 
)t  es  nicht;  immerhin  aber  bieten  jene  Fälle,  wo  der  Verlauf  der  Vaccine 
lim,  wo  secundäres  Fieber  vorhanden  war,  wo  charakteristische  Narben 
lickbüeben,  die  sicherste  —  wenn  auch  nicht  unbedingteste  Gewähr- 
aft.  Die  Resultate  der  Revaccination  liefern  übrigens  den  Beweis,  dass 
aianchen  Individuen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeitfrist  (8 — 10  Jahren) 

Receptivilät  wieder  erwacht,  indem  die  Revaccination  die  Bil- 
ig  einer  Vaccina,  die  alle  Charaktere  der  Vaccina  legilima  zeigt,  ver- 
lasst 

In  wie  weit  die  Vaccine  gegenw&rtig  noch  gegen  Variola  nnd  VarioloiB 
ntltze,  ist  für  jetzt  noch  eine  unentschiedene  Streitfrage.  Man  hat  auf  verschie- 
ne  Weise  die   Schntspockemmpf^g  in   Misscredit  ssu  setzen   gesucht.     Noch 
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bevor  die  schütsende  Kraft  der  Kühpocken  gegen  Variola  in  Zweifel  getetst 
wnrde,  behauptete  man,  dass  die  VacciDation  Ursache  der  grossem  H&uAgkeit 
und  Bösartigkeit  des  Scharlachs,  Croups,  des  Hydrocephalus  seL  Freilich  ist 
durch  die  Zunahme  der  KinderbevölkeruDg,  welche  wir  der  Schntzpockenimpfun^ 
verdanken,  die  Zahl  der  von  diesen  Krankheiten  ergriflfenen  Kinder  grösser;  aber 
keineswegs  sind  diese  Krankheiten  seitdem  etwa  bösartiger  geworden,  als  sie  es 
Mher  bereits  gewesen  sind.  Die  Statistik  hat  zur  Evidenz  bewiesen,  dass  nicht 
nur  die  Bevölkerung  überhaupt  durch  die  EinfQhruDg  der  Kuhpockenimpfung  auf- 
fallend zugenommen,  sondern  dass  auch  die  Lebensdauer  des  Menschen  überhaupt 
gewonnen  habe,  nachdem  mit  der  theilweisen  Ausrottung  der  Pocken  und  ihrer 
Reduction  auf  mildere  Formen  jene  das  Leben  verkürzende  Nachkrankheiten  ver- 
mindert worden  sind,  welche  oft  noch  einen  Theil  der  Davongekommenen  für 
immer  siech  erhielten.  Freilich  hat  die  Vaccination  den  Erwartungen  Jenner^s 
u.  A.,  dass  dadurch  die  Blatternkrankheit  vollkommen  von  der  Erde  vertilgt 
werden  könne,  nicht  entsprochen.  Wenn  aber  auch  die  Erfahrung  leider  gelehrt 
hat,  dass  durch  J  e  n  n  e  r'  s  Erfindung  die  Empfänglichkeit  für  das  Blatternconti- 
gium  nicht  vollständig  und  oft  nur  für  eine  gewisse  Periode  getilgt  wurde,  so  ist 
doch  andrerseits  so  viel  festgestellt,  dass  die  Vaccination,  wenn  auch  nicht  einei 
unbedingten,  doch  einen  ziemlich  sichern  Schutz  gewähre,  und  dass  jedenfalls  die 
Pockenkrankheit  in  vaccinirten  Individuen  weniger  gefährlich  verlaufe  als  in  nicht 
vaccinirten.  Die  Menschenpocken  rufen  bei  Nichtvaccinirten  5mal  mehr  Todes- 
fälle hervor  als  bei  Geimpften ;  man  kann  im  Allgemeinen  annehmen  ,  dass  du 
Mortalitätsverhältniss  der  Pocken  bei  Vaccinirten  sich  nicht  über  7  Procent  er- 
hebt, während  dasselbe  bei  Nichtvaccinirten  36  Procent  erreicht.  Die  Schuti- 
kraft  der  Vaccine  wäre  überdies  noch  e:rösser,  wenn  die  Impfung  überall  mit 
jenen  Cautelen  angestellt  würde,  weiche  einen  8ich?m  Erfolg  allein  zu  verbürges 
im  Stande  sind. 

Das  Kuhpockenconlagium  in  geeigneter  Weise  aufbewahrt,  vor  Luflzu-    ! 
tritt  geschützt,    kann  Jahre  lang  seine  ansteckende  Eigenschaft  behalten. 
Durch  chemische  Ageniien,  Elektricilät,  Luflconlact,  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
grade wird  seine  Wirksamkeit  oft  zerstört.    Blosse  Verdünnung  der  Lymphe 
beeinträchtigt  die  Wirksamkeit  nicht  immer. 

Durch  manche  im  Organismus  simultan  vorhandene  Krankheiten  wird 
der  Erfolg  der  Vaccination  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben,  wie  nichl 
selten  durch  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  s.  f.  Oft  beobachtet  man 
solches  auch,  wenn  schon  vor  der  Impfung  der  Organismus  von  Varicellen-, 
Variolacontagium  inficirt  worden  war.  Doch  giebt  es  hier  Ausnahmen.  Wir 
selbst  haben  öfter  Varicellen  und  Vaccine  ganz  ungestört  neben  einander  in 
demselben  Subjecte  verlaufen  gesehen.  Und  ebenso  giebl  es  Fälle ,  wo  Vac- 
cine sich  neben  der  Variola  ungestört  entwickelte  *). 


*)Legendre  gelangte  darch  sorgfältij^e  Beobachtungen  über  dieses  gleichzeitige 
Auftreten  zu  folgenden  Resultaten.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  Vacdoe 
vom  5.  Tage  ihrer  Entwicklung  an  vor  der  Variola  schütze,  bestätist  sich  nicht, 
denn  Legen dre  beobachtete  10  Fälle,  Lei  welchen  sich  zwischen  dem  4.  und  10. 
Tage  nach  der  Vaccination  dennoch  Variola  und  beziehungsweise  Variolois  ent- 
wickelte. Beide  Krankheiten  verliefen  hier  gleichzeitig,  indem  die  Kinder  bereits 
vor  der  Impfung  durch  Variolacontagium  angesteckt  waren.  Die  beiden  Kraokbeits- 
processe  üben  nun  unter  solchen  Umständen  wechselseitig  einen  Einflus»  auf  einsDier 
auSf  indem  einerseits  die  Variola  geh'nder  verläuft,  andererseits  die  VaccinepustclB 
nicht  ihre  gewöhnliche  Grösse  erreichen,  eine  kleinere  Areola  bekommen,  von  ge- 
ringerer Geschwulst  umgeben  sind  und  im  allgemeinen  langsamer  verlaufen.  Das 
letztere  wird  indess  von  H6rard  geläugnet  und  von  Bousquet  sogar  der  week- 
selseitige  Einfluss  der  beiden  Krankheiten  auf  einander  gänzlich  in  A.brede  geiteUt 
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m  simulunen  Verlaufe  der  Vaccine  neben  Scharlach  nnd  Masern  erzählen 
I,  Strecker  Beispiele.  Schneider  in  Fulda  impfte  von  2  Krätz- 
weiter und  erhielt  ohne  alle  störende  Zufälle  völlig  normale  Kuhpocken. 
1  e  t  sah  ebenfalls ,  dass  von  syphilitischen  und  krätzigen  Kindern  durch 
cination  die  Syphilis  und  Krätze  nicht  auf  andere  Kinder  übertragen 
und  er  hält  es  von  geringem  Belange,  ob  man  die  Vaccine  von  einem 
Ösen,  rhachitischen  oder  anders  leidenden  Kinde  nimmt  (?).  Fuchs 
rissen  einige  Fälle  gesehen  haben ,  in  denen  mit  den  Kuhpocken  Syphilis, 
ose,  Psora  u.  s.  w.  übertragen  wurde. 

irch  die  Vaccine  wird  zuweilen,  ähnlich  wie  durch  andere  acute 
sen,  die  scrophulöse  Anlage  zur  wirklichen  Krankheitsmanifesla- 
ordert.  Man  will  auch  beobachtet  haben,  dass  oft  das  Zahngeschäll 
ur  Impfung  rascher  von  Statten  ging.  Andrerseils  erweist  sich  zu- 
Vaccinalion  heilsam  gegen  manche  dyskrasische  Zustände,  chroni- 
autausBchläge;  man  will  Heilung  des  Keuchhustens  durch  Impfung  be- 
t  haben  (Adams). 

Bezug   auf  die  Vornahme   der   Impfung   selbst,    für   deren  Gelin- 
Arzt  die  grösstmöglichste  Sorgfalt   tragen   muss ,    gelten   folgende  Haupt- 

I  Man  nehme  den  Stoflf  nur  aus  völlig  legitimer  Schutzpocke,  von  ganz 
n  Kindern.  Die  Lymphe  von  Erwachsenen  soll  weniger  zuverlässig  sein. 
I  Am  kräftigsten  und  daher  am  sichersten  die  Vaccine  erzeugend  ist  der 
s  Bläschen  mit  krystallheller  und  nicht  klebriger  Lymphe ,  in  welchen  die 
;,  Eiterung  noch  nicht  begonnen  hat;  —  daher  am  7.-8.  Tage  nach 
ipfung;  indessen  gelingt  häufig  genug  auch  die  Impfung  mit  eitriger  Lym- 
er  selbst  mit  angefeuchtetem  Schorf.  War  die  Lymphe  lange  der  Luft 
tzt,  wird  sie  aus  Pusteln  genommen,  die  bereits  viel  Stoff  zum  Weiter- 
gclirfert  haben,  so  ist  ebenfalls  das  Gelingen  der  Impfung  unsicherer. 
)  Die  Impfung  geschieht  am  besten  von  Arm  zu  Arm.  Weniger  ^sicher 
fung  mit  Stoff,  den  man  zwischen  Glasplatten,  in  Glasröhrchen,  an  Lan- 
an  Fäden  u.  s.  f.  aufbewahrt.  Unter  diesen  Aufbewahrungsarten  ist  die 
e  die  in  ganz  gefüllten,  hermetisch  geschlossenen  und  von  Luft  freien^ 
en  Glasröhrchen.  Grosser  Hitze  widersteht  indessen  die  trocken  aufbe- 
Lymphe  besser  als  die  flüssige. 

)  Die  Impfung  geschieht  durch  Stich  oder  Schnitt  bei  straff  angespannter 
ittelst  einer  an  der  Spitze  mit  Vaccinelymphe  befeuchteten  scharfen  Lancette 
ipfnadel.  Beide  Arten  der  Impfung  sind  sich  an  Werth  gleich;  3  —  4 
?,  oder  8 — 12  Einstiche  genügen;  man  vertheilt  sie  auf  beide  Arme,  und 


I)  der  That  endeten  unter  206  von  Glerault,  Legendre,  Rilliet  und  Bar- 
hez  zusaumeDgestellten  Fällen  von  gleichzeitiger  Variola  uod  Vaccina  57  mit  dem 
ode,  so  dass  die  von  Legend  re  behauptete  constante  MUderuog  der  ersteren 
tirch  die  zweit?  doch  einige  Bedenken  hat.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass 
ie  Contagien  beider  Krankheiten  selbst  bei  einer  mechanischen  Mischung  sich  unab- 
änyig  von  einander  erhalten;  so  impfte  Bousquet  mit  einer  Mischung  von  Variols- 
nd  Vaccinestoff  und  ei hielt  zwei  verschiedene  Exantheme,  die  ihrem  doppelten  Ur- 
prnnge  entsprachen.  Tebrigens  macht  Legendre  darauf  aufmerksam,  dass  wenn 
Binder  der  Variolaansteckung  ausgesetzt  sind,  die  alsdann  vorgenommene  Impfung 
ie  tltitwickluug  der  Variola  zu  begünstigen  scheine;  man  soll  sich  dessbalb  hüten, 
ehr  junge  oder  geschwächte  Kinder  unter  solchen  Umständen  zu  vacciniren,  denn 
/eno  auch  die  ausbrechende  Variola  durch  die  Impfung  modißcirt  werde  ,  sei  doch 
ie  dadurch  erhöhte  Schwächung  zu  fürchten.  Wird  die  Impfung  wahrend  der  Vor- 
äufer  oder  am  ersten  Tage  der  Variolaeroptlon  vorgenommen  ,  so  kann  sie*"  zwar 
loch  gelingen,  schien  aber  Legendre  auf  den  Verlauf  der  Variola  keinen  modifi- 
irenden  Einfloss'  auszuüben. 
tt*i  PathoL  Bd.  I.  %.koSL  lg 
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w&lilt  am  betten  die  Gegead  des  Deltamaskels ;  die  Wimdea  mflaaea  aö  weit 
von  einander  abstehen,  dass  die  später  sich  bildenden  Entzfindnngsköfe  der 
Pusteln  nicht  zusammenfliessen.  Man  mache  die  Impfung  seicht  mit  achief  ge« 
haltener  Lanzette  and  vermeide  Blutung  der  feinen  Hautritcas.  Indessen  hat 
es  auch  nicht  viel  auf  sich,  wenn  dieselben  etwas  bluten;  die  Resorption  des 
Giftes  geht  so  rasch  vor  sich ,  dass  die  gefürchtete  Abschwemmung  des  Vaccine- 
Stoffs  durch  die  Blutung  das  Gelingen  der  Impfung  nicht  beeinträchtigt. 

5)  Die  Impfung  kann  in  jedem  Lebensalter  vorgenommen  werden;  aa 
besten  vom  3.  Lebensmonate  an  bis  zum  9. — 12.  Die  Zahnperiode  vemeidet 
man  gerne.  Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  des  Impfgeschäfts  ist  das  Frühjahr. 
Treten  freilich  Variolaepidemien  auf,  so  muss  man  die  ImpAing  zu  jeder  Jahres- 
zeit vornehmen. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Geimpften  ist  nicht  nöthig;  man 
schütze  sie  vor  Diälfehlern,  Erkältung,  Erhitzung;  wäre  das  Fieber  beson- 
ders stark,  so  giebt  man  ein  leichtes  Abführmittel.  Würde  sich  der  Ann 
stark  entzünden,  so  macht  man  kalte  Fomentationen  über  denselben  und 
sucht  Alles  zu  entfernen,  was  Druck  oder  Reibung  verursachen  könnte. 
Zurückbleibende  Geschwüre  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Man    hat   die    sich   von  Jahr  zu  Jahr    mehreude  Häufigkeit   der  Fälle  von 
geimpften  Individuen,  die  von  Blattern  dennoch  befallen  wurden,  daraus  zu  er- 
klären gesucht,  dass  man  eine  allmälige  Entartung  des  ursprünglichen  Kuhpocken- 
contagiums    in    seiner    vervielfachten    Wanderung    und  Assimilation    durch    den 
menschlichen  Organismus  annahm.      Die  Lymphe,   mit  welcher  Jenner  impfte, 
ist  gegenwärtig  ungefähr  durch  ein  Paar  tausend  Generationen  hindurchgegan^Oi 
und    der   Gedanke   liegt   nahe,    dass   diese    fortgesetze  Regeneration   nicht  ohne 
Einfluss  auf  ihre  ursprüngliche  Beschaffenheit   geblieben  sein   könne.      Anch  hat 
man  beobachtet,  dass  die  Vaccine  heutzutage  mehr  local  bleibe,   weniger  hioilg 
und  heftig  secundäre  Fiebererscheinungen  errege,  von  geringerer  Randröthe,  von 
geringerer  Ausbildung  der  Pusteln  begleitet  werde,  ja  selbst  in  ihrem  Gesammt- 
verlaufc  etwas  retardirt  zu  sein  scheine.   Wenn  indessen  nicht  geläugnet  werden 
kann,     dass    die    nicht    erneuerte    Kuhpockenlymphe    endlich    an  Kraft  verlieren 
könne ,  so  reicht  dieser  Umstand  doch  allein  für  sich  nicht  ans,  um  die  unroli- 
ständige  Schutzkraft  der  Vaccine  zu  erklären. 

Es  fehlt  heutzutage  nicht  an  Individuen,  die  zu  Jenner^s  Zeit  geimpft 
worden  sind,  und  dennoch  von  dem  Variolacontaglum  angesteckt  werden.  Ei 
giebt  tiberdies  so  viele  Contagien  (Syphilis,  Blattern,  Krätze),  die  immer  nnr 
von  Generation  zu  Generation  sich  fortpflanzen,  ohne  dadurch  irgend  etwas  von 
ihrer  ursprünglichen  Kraft  einzubüssen.  Der  Grund  der  unvollständigen  Schutf- 
kraft  der  Vaccine  muss  mithin  in  etwas  Anderm ,  als  in  der  Entartung  des  Roh- 
pockenstoffes  gesucht  werden. 

Immerhin  hat  aber  die  Idee,  dass  der  Kuhpockenstoff  entarten  könne,  snr 
Folge  gehabt,  dass  man  auf  lobenswerthe  Weise  sich  bemüht  hat  und  noch  be- 
müht, denselben  zu  erneuern,  d.  h.  aus  seiner  ursprünglichen  Quelle  frisch  sn 
entnehmen;  man  hat  beobachtet,  dass  die  durch  frische  Kuhpockenlymphe  er- 
haltene Schutzpocke  von  kräftigerer  Reaction  begleitet  war.  Nur  hat  es  Schwie- 
rigkeiten ,  frische  Kuhpockenlymphe  zu  erhalten ,  weil  die  ächte  Vaccine  m 
Kühen  theils  eine  relativ  seltene  Krankheit,  theils  nur  in  einzelnen  Bezirken 
heimisch  ist.  Man  hat  die  Erneuerung  oder  Auffrischung  der  Kuhpockenlymphe 
auf  einem  andern  Wege  zu  erzielen  gesucht,  dadurch  dass  man  die  menschliche 
Vaccine  auf  Kühe  zurückimpfte,  und  aus  dieser  künstlich  erzeugten  Knhpocke 
Stoff  zur  Schutzpockenimpfung  entnahm.  Auch  die  Impfung  mit  diesem  Stoffe 
erwies  sich  kräftig.  Indess  bleibt  immerhin  unentschieden,  ob  der  Durchging 
des  künstlich  erzeugten  Vaccineprocesses  durch  den  Organismus  des  Thieis 
hinreiche,  um  dem  Gifte  kräftigere  und  seiner  Originalität  entsprechende  Eigen- 
schaften wieder  zu  erstatten.    Endlich  hat  man  gesucht ,  achtes  Blatterncontaginm 
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en  Ktliien  einsiiimpfen ,  oder  die  Rühe  durch  Einhüllen  mit  Bettdecken  von 
ockenkranken  anzustecken,  —  ein  Verfahren,  welches  jedoch  nur  in  seltenen 
Hlen  gelingt. 

Ziemlich  verbreitet  ist  gegenwärtig  die  Ansicht,  dass  die  Vaccination 
lur  für  eine  gewisse  Zeit  die  Pockenanlage  tilge  oder  schwäche,  dass  aber 
m  Maasse ,  als  man  sich  von  der  Epoche  der  Impfung  entferne ,  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Pockenkiankheit  sich  wieder  einstelle.  Statistische  Un- 
ersuchungen  bestätigen  diese  Annahme  insofern,  als  in  der  That  die  Em- 
)fanglichkeit  vaccinirter  Individuen  gerade  in  dem  Alter  der  Pubertät,  zwi- 
schen 12  und  30  Jahren,  am  stärksten  wieder  hervortritt,  während  Kinder 
unter  dem  Aller  der  Pubertät  meist  noch  geschützt  bleiben.  Doch  erleidet 
dies  Ausnahmen ,  und  wir  haben  Kinder  von  8 — 10  Jahren  von  Varioloiden 
befallen  werden  gesehen.  Dies  würde  eben  nur  beweisen ,  dass  die  Em- 
pfänglichkeit für  Pockenansteckung  niemals  vollständig  getilgt,  sondern  nur 
mehr  oder  weniger  gemindert  werde.  Die  Resultate  der  in  neuerer  Zeil 
schwunghall  gewordenen  Revac ein ation  zeigen  deutlich,  dass  nach  einem 
gewissen  Intervalle  von  Jahren  nach  der  ersten  Impfung  diese  wieder  voll- 
kommen gelinge  und  legitime  Vaccine  erzeuge.  Häufig  wurde  auch  schon 
der  Ausbreitung  einer  Varioloidenepidemie  durch  die  ausgedehnt  vorgenom- 
mene Revaccination  rasch  eine  Grenze  gesetzt.  Die  Beschaffenheil  derlmpf- 
oarben  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Revaccination.  So  wie 
überhaupt  die  individuelle  Constitution  sicher  auf  den  Receplivitätsgrad  für 
iHe  contagiösen  Krankheiten  den  entschiedensten  Einfluss  hat,  so  gewiss 
mch  in  Bezug  auf  Empfänglichkeit  für  Blattern-,  Vaccineconlagium.  Dies 
erklärt  denn  auch  genügend  ,  dass  bei  einem  Individuum  die  Empfänglichkeit 
ür'Ansteckung  rascher  wiederkehren  kann,  als  bei  einem  andern,  und  Schäf- 
er bemerkt  sehr  wahr,  dass  die  wicdereintrelende  Nolhwendigkeit  der  Re- 
vaccination sich  weniger  nach  der  Zahl  der  seit  der  ersten  Impfung  ver- 
lossenen  Jahre,  als  vielmehr  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums 
richte.  Doch  kann  man  als  Durchschnittsregel  annehmen,  dass  nach  II  Jah- 
ren die  Empfänglichkeit  für  dasPockencontagium  schon  in  recht  erheblichem 
Maasse  vorhanden  ist,  mit  dem  IGlen  Jahre  aber  ziemhch  ihr  Maximum  er- 
reicht hat ,  welches  sie  bis  zum  35.  Jahre  behauptet,  worauf  sie  wiederum 
abnimmt  (Schäffer).  Hiernach  ist  der  Zeitpunct  der  Revaccination  zu  wäh- 
len. Wer  wollte  unter  so  bewandten  Umständen  das  Wohllhälige  der  Re- 
vaccination verkennen,  da  überdies  dieselbe  ohne  alle  Gefahr,  fast  ohne  alle 
erhebliche  Gesundheitsstörung  von  Statten  geht  ? 

Um  sich  von  der  schützenden  Kraft  der  Vaccine  zu  überzeugen ,  hat 
man  vorgeschlagen,  sogleich  oder  nach  1 — 2  Jahren  die  Revaccination  vor- 
zunehmen. Wir  halten  dieses  Verfahren  für  nichts  weniger  als  unzweck- 
mässig und  selbst  für  unbedingt  geboten  in  jenen  Fällen ,  in  welchen  Zweifel 
über  die  genuine  Beschaffenheit  der  Vaccine  obwaltete,  oder  wo  das  secun- 
däre  Fieber  vermisst  wurde. 
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V. 

SCHARLACH  (Scarlatina,  Febris  scarlatinosa,  Scharlachfieber). 
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laii  apnd  Ilalos  studineius  praecav.  Vigev.  809.  A.  Uühue,  Ein  Beiir.  zur  Aetiol. 
IL  Cur  d.  Scharlacb-  od.  HSulungsfiebere.  I.pi,  810.  G.  aßeich,  Neue  Aufsciii. 
flb.  d.  N«t.  a.  Heil.  d.  Scharlachf.  Halle  810.  A.  F.  Hecker,  Von  der  Krankh. 
mit  dem  Sobarlacb aussei) läge.  Erfurt  810.  T.  W.  G.  Benedici,  Geaciiichle  d. 
Seliarlaciif. ,  eeiner  Epid.  u  Heilmethoden.  Lpi.  '•lO.  (i.  E.  Kle  Iten,  De  varia 
maligniiaiis  rnlione  in  febre  scarlst.  etc.  Lip?.  811.  C.  H.  L&ramerhirl  (pr. 
Wendl),  D.  de  inSanimHlionia  sFarlalinosaa  n~.lura  et  indole  commeniat.  Vralisl.812. 
Beim,  in  Hufel.  Journ.  812.  Mir?.  Kieser,  Leb.  das  Wesen  u.  die  BedeuIunR 
der  Etantheme.  Jena  812.  C.  6.  Uentimano,  6iebt  ex  kein  Schutzmittel  gegen 
da«  Scbarlachfieber 7  Lerpi.  SU.  J.  G.  Schulze,  1).  de  Tebre  scarlatiu.  Lips.  816. 
Zsolnay  D.  de  ecartal.  Vienn.  816.  Annon.,  Discorsi  sulla  scarlaliria.  Palermo 
B16.  J.  J  ReuBB,  Wesen  der  Eianthem«.  Mlnib.  818  Thl  111  S.  33.  J.  Bon- 
Dar ,  A  atalemenl  of  the  reiults  of  praciice  in  Tever  scatlatina  elc.  Lond.  818.  J. 
Armstrong,  Pract.  iliustratioos  or  Ihe  gcarlel-rever,  mea^tes  etc.  Lond.  818.  J. 
ZerOlli,  Beobacht,  gezogen  ans  e.  Epid.  des  Scharlachf.,  welche  in  Mannheim  und 
dessen  tlmgeb.  im  J.  1SI9  herrschte.  Mann^i.  819.  J.  Wendl,  Das  Wesen,  die 
Bedeul.  u.  firetl.  Behandl.  des  Scharlachs.  Brest.  819.  Duftschmidt,  Tract.  de 
«earlal.  Ups.  630.  Janin  de  Saint-Just,  Dict.  des  Sc.  Med.  (an.  Scarlaline) 
l.  I.  Par  820.  P.  J.  Schneider,  In  Med.  pract.  Adversar.  Tübing.  821.  Lief.  I. 
S.  2ia.  Cbr  Pfeuffer,  D.  Scharl.,  sein  Weeen  n.  seine  Behandlung.  Baoib.  u. 
WOnb  819.  Aloock,  in  Med.  intelligencer.  820.  F.  A.  G.  Berndt,  U.  Schar- 
lachfiebarepidBuiie  im  KUstriner-K reise  in  d  J.  1817—19  etc.  Berl,  820.  Eb,  Be- 
nerk  ab.  d.  Scharlaclir.  mit  bre.  ROcksichl  auf  d.  im  J.  1825—26  in  (ireifswalde 
u.  dMsen  üiugegend  herrschend  gewesenen  Epid.  Greifs».  827.  Uandt,  Ptaci. 
Daretell.  d.  wicbtigM.  ansieck.  Epid.  |  42.  H.  A.  Göden,  Von  d.  Wesen  u.  der 
Heilmethode  d.  Scharlachf.  Beil.  182  W.  Uacmichael,  A  new  view  of  the  in- 
Teclion  of  scarlat-fever.  Lond.  822.  .T.  A.  Zollner,  V.  de  scailat.  Berol.  823.  H. 
ten  den  Busch,  Wanrnemiiigen  en  opmerkingen  omirent  den  roodvouk.  Rotlerl 
823.  A.  W.  Böhm,  Praci,  Abb.  Ol),  d.  Scharlachf,  nebst  beigefaglen  Krankheits- 
ruien  etc.  Prag  823,  J.  H.  Bahne,  Her  Scharlach.  Würib.  824.  Ipper,  D.  de 
belladonnae  ef^cacia  contra  scarlstlnam  prophylactica.  Berol.  824.  Simon,  in 
Harns  Arehir  824.  8t  5.  C.  F.  Most.  Vers,  einer  kritiech.  Boaib.  d.  Gesch.  des 
Scharlachf  u.  seiner  Epid.  von  den  ältesten  bis  auf  unsere  Zeiten.  Lpi.  826.  2  Bde. 

C.  W.  Bufeland,  U.  Schutzkraft  d.  Belladonna  gegen  d  Sehailachf.  elc.  Berl. 
S2G.  6.  W.  Schvarlze,  De  belladonna  scarlalinae  praesidlo  Lips.  827.  Wild- 
hera, Einige  Worle  Qb.  das  Scharlachf  etc.  826.  Th.  Eiter,  De  fevre  scarlat. 
ejiisdemque  morbis  sectind.  Königsb,  826.  Pb.  Seifert,  Nosologisch  -  tbeiap  Be- 
merk.  nb.  d.  Nai,  o.  Behandl.  des  Scharlachf.  Greifaw.  827.  Grflndl.  u.  deutl.  Be- 
lehrung IIb.  d.  Vertauf,  d.  Gefahr  □.  Behandlungsart  des  Scharlachs,  d.  Masern  und 
tUtheln.  Vom  e.  piacl.  Arzte.  Glogau  827.  gliehel,  in  Kusi'«  Magaz.  Bd.  XXIV. 
H.  I.   S.  Ifil.     L.  Hesse,  in  Kusfs  Mngaz.  Bd.  XXXtL  H.  1.  S.  109.     Cortion«, 

D.  de  scarlat.  Lütlich.  828.  A.  Weiseiiherg,  Anleitung  zur  sichersten  u.  zwcck- 
mäs'igM.  Behandl.  d.  Scharlachs.  NOrnb  828.  Fuchs,  hislor.  Unter*,  üb.  Angina 
maligna  etc.  Wancb.  828.  Biehl,  D.  de  febre  scarlai.  Berul  828.  Kondol,  Ü. 
de  acailaL  Jen.  828.  U  *  *  *,  Scharlach,  hitzige  HirnhobleiiwasBers.  u.  häutige 
Briune,  die  gefahrvollsten  Krankh.  d.  kindl.  Alters.  Lpi.  82a  B.  Sleimmig.  Er- 
fahr, u.  Betracht.  Ob.  d,  Scharlachf.  u.  aeinc Behandl.  elc.  Karlsruhe  828.  F.  Jahn, 
in  Hufel.  Joum.  929.  St.  II.  S.  85.  u.  St.  12  S.  19.  Tourlual,  Pract.  Bcilrfige 
DU  Thei.  i.  Kinderkrankheiten.  Mtlnsler  829.  Naumann,  1.  c.  ßd,  IlL  Abthl.  1- 
f.  733.  Pieper,  D.  Kinderpraiis  im  Findelhnuse  u.  in  dem  Bosp.  f.  kranke  Kin- 
der XU  Paria.  GOtiing.  831-  H.  Eichliorn,  Handb.  Ob.  d.  Beb.  u.  Vcrh.  der  con- 
tag.  fioberh.  Eiantheme  elc.  Berl  831.  Nagel,  Ein  Wort  über  d.  jelil  graasircnde 
Scharlachf.  Altana  831.  Hau,  Haiidh.  d.  Kinderkrankh.  Fkf.  a.  M.  832.  Sand- 
■  itb,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Joiini.  833.  Clarua,  in  Sc hmidt's  Jahrb.  Bd.lU. 
V.  Kroyher,  Beb.  des  Scharlach.,  vrelche  den  Folgekraukhoilen  dieses  AuBSchlaga 
■icher  vorbeugt  elc,  Lpz.  834.  Berlitz,  in  Archiv  t.  med,  Ert,  834.  Slannius, 
in  (.'asper's  Wochenschr,  834.  Wildberg,  in  Hufel.  .Innrn.  834.  Kieser,  Kli- 
nische BeitrAge.  Lpz.  834.  Barihex,  in  Recnell  de  Mira,  de  mCd,  chir.  et  pharm, 
milil.  Par.  635.  Lichlens t Sdt,  in  Becker's  Annale»  Bd.  111.  W,  Hammood, 
in  Lond-  med.  G.w.  Vol,  XIV.  831.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  VII.  J.  A.  Hingcston, 
ibidem.     Tott,  in  Horn's  Archiv  834.     F.  A.  F.  Berndt,  Kliniache  Miltheituujca. 
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Greifsw.  834.    J.  C.  Müller,   in  Bibl.  for  Laeger.  834.    Pf  äff,  in  Pfar«  Mitth. 
835.    Bosch,   im   Würtemb.   med.  Corresp.  Bl.  434.     Dührsen,  in  PfalTs  Mittb. 
835.    Sieinthal,   in  Hörn 's  Arch.  834—35.    Löwenhardt,  Diagnost.  pract.  Ah. 
bandlungcn  etc.  Brenzlau  835.     Trusen,   in  Casper's  Wochensehr.  834.     V.  Wil- 
liams,  Elements  of  med.    \oI.  I.    Lond.  836.      A.  De  war,    in  Edinb.  Jouni.  835. 
J.  Thomas,    in  Lond.  med.  Gaz.  836.    Niese,   in  Pfaffs  Mittbeil.  836.    Brock- 
mann,  in  Kölscheres  Annal.  Bd.  I.     Hamilton,   in  Edinb.  Journ.  837     v.  Ani- 
mon,   in  Analecten  derKinderkrankh.  Stuttg.  836.      Stark,   in  Edinb.  Journ.  836. 
Heyfelder,  in  Studien  etc   Stuttg.  839.  Schroidt's  Jbb.  Bd.  VIII  u.  XL     Rayer, 
in   üniversallexicon  etc.  Bd.  XII.  p.  548.       Tweedie,    in   Cyclop.   of  pract.  Med. 
Vol.  IV.       Fischer,  in  Caspers  Wochensehr.  840.     Braun,  in   Bayer.  Corresp. 
BL  840.     Solbrig,  ibidem.      Marens,    in  PfalTs  Mittbeil.   Jabrg.  VI.      Eiseo- 
man n,    in  Hufel.  Journ.  840.       Malin,   in  Berl.  med.  Centralzeitung  840.    Cle- 
mens, in  Huf.  Journ.  841.     Studinsky,  in  Berl.  med.  Ontralzeit  841.     8cble- 
sier,  in  Rust*8  Magaz.  841.     F.  W.  Heiden  reich,  in  Bayr.  Corr.  Bl.  841.    Bi- 
rach,   in   Oesterr.  Jahrb.  841.  Oct.  bis  Decemb.     KOsch,   in  Heidelb.  Annal.  Bd. 
IX.     Willington  Clark,  in  Ix)nd.  med.  Gaz.  Vol.  XXV.    B,  Howard  ,Mn  Lond. 
med.  Gaz.  Vol.  XXVIL  V.  StOber,  La  clinique  des  mal.  des  enfans  de  la  facult^  de 
Stiasb.  pendant  les  3  ann^es  scolaires  1837—1840.  Par.  841.    B.  Willis,  in  Fror, 
neuen  Not.  842.    Nr.  451.       Barach,  in  Oesterr.   med.  Woch.   811.    Nov.  u.  Dec 
Fitzpatrick,  in   Dublin.  Journ.  842.  März.    Asmus,  in  Preuss.  Vereinszeit  842. 
Nr.  32.      T.  F.  Cornell,   in  New-York  Journ.  Jan.  März  841.       Litchfield,  in 
Lancet  84f.  Nr.  951.     W.  A.  Guy.  in  Provincial  med.  Journ.  842.  Sept.     K.  Ken- 
nedy,    in  Dublin    med.     Press.  842.    Juli.      Stevens,  in  Lond.  med.  Gaz.  842. 
Mondi^re,  in  Revue  m^d.  842.     Bodenius,  Unters,  u.  Erf.  üb.  d.  kohlens.  Am- 
mon.  u.  8.  Heilkräfte    gegen   Scharl.  etc.   Heidelb.  842.     A.  Edler  v.  FrOhlicbs- 
thal,  Abb.  üb.  d.  kräftige,    sichere  und  schnelle  Wirkung  d.  Uebergiessungeo  etc 
in  Faul-,  Nerven-,  Gallen-,  Brenn-  u.  Scharlachfieber  etc.   Wien  842.     Baltoar, 
D.  d.  scarlatina.  Lugd.  Bat.  842.      Fuchs,  D.  krankhaften  Veränder.  d.  Haut  etc 
p.  1027.    Burrows,  in  Library  etc.  Vol   I.  p,  334      Graves,  in  Clinical  Medi- 
cine.  843.  Lect.  34.    Rieken,  Journ.  de  Bruxelles  843.  Febr.,  Mai.    H.  Kennedy, 
Some  account  of  the  epidemic  of  Scarlatina,  which  prevailed  in  Dublin  frem  1834  to 
842  inclusive.  Dublin  843.     Gregory,  Vorl.  üb.  d.  Ausschlagsfieber  etc.    Uebers. 
V.  Helfft.  Lpz.  845.   p.  108.      ROser,    n.    Oesterlens  Jahrb.  Bd.  L  p.  1.  JaDiitr. 
Lietzau,  Lehrbuch  etc.  Bd.  I.  p.  402.    J.  B.  Brown,  On  scarlatina,  and  its  sae- 
cessfull  treatment  by  theAcidum  aceticum  dilutum  of  the  Pbarmacopoeia  Lond.  846. 
Pank,  Oppenh.  Zeitschr.  März  846.     Moeller,  Archiv  f.  phys.  Heilk.  847.  p.535. 
Kubik,  Prag.  Vierteljahrsschr.  847.  S.  63.    Noirat,  Hist.  de  la  scarlatine.  Paris 
847.     Schneemann,  die  sichere  Heilung  der  Scharlachkrankheit  durch  eine  neue, 
völlig  gefahrlose  Heilmethode   Hannover  848.    Miller,  the  pathology  of  tbe  Kidney 
in  scarlatina.  Lond.  850.    Schnitzlein,  das  Scharlachfieber,    seine  Geschichte  etc 
München  851.      Moore,    Dublin  quart.  Journ.   Nov.  851.      Bell,   Monthly  Joam. 
Aug.  851.    Seitz,  deutsche  Klinik  851.  Nr.  5.     Betz,   Journ.  für  Kinderkrankh. 
Mai  u.  Juni  851.    Schneemann,    die  Fetteinreibungsmethode  in   ihren   Heilwirk. 
gegen  Scharlach-  und  Masemkrankheiten.    Hannover  853, 

SYMPTOME. 

Als  Grundtypus  der  Krankheit  betrachten  wir  jene  Fälle,  in  welchen 
der  Process  am  relativ  vollständigsten  in  die  Erscheinung  tritt  und  welche 
am  häufigsten  sich  der  Beobachtung  darbieten. 

L    Scarlatina  vulgaris  s.   legitima. 

a)  Stadium  der  Incubation.  Nach  mehrfachen  Beobachtungen 
scheint  die  Dauer  dieses  Zeitraums  zwischen  3—8  Tagen  zu  varüren.  Die 
Kranken  klagen  oft  vom  Momente  der  Ansteckung  an  über  ein  unbestimmtes 
Gefühl  von  Unwohlsein,  sind  niedergeschlagen,  schlaflos,  unruhig,  mall;  erst 
ein  eintretender  Frost  bezeichnet  den  ofl'enbaren  Ausbruch  der  Krankheit  selbst 

b)  Das  Vorläuferstadium  dauert  in  den  gewöhnlichen  Fällen  kaum 
über  1—2,  zuweilen  auch  3  Tagesumläufe.  In  seltneren  Fällen  fehlt  alles 
Fieber  und  die  Scharlachröthe  ist  das  erste  bemerkbare  Symptom  der 
Krankheit.    Die  Phänomene  desselben  sind  oft  nur  die  von  Fieber  überhaupt; 
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Frösleln  mit  darauf  folgender  Hilze,  seltener  heftiger  Frost,  grosse  Matti^keil. 
Abspannung,  inlensives  Krankheilsgefühl,  Schmerzen  in  Lenden  und  Glieilem, 
siarker  Durst,  Appetit'osiftkeil.  Koplischmerz ,  beschleunigter  voller  Puls,  er- 
höhle  HauUemperalur,  Siuhlverstoplung.  sparsamer,  stark  lingirter  Harn, 
nichl  sehen  Uebelkeit  und  Erbrechen;  das  Fieber  exacerbirl  Abends  und  re- 
tniliirl  Morgens.  Für  das  Prodromalfieber  des  Scharlachs  ist  aber  insbeson- 
dere charakieristiseh : 

1)  Eine  ungewöhnliche,  in  dem  Beginne  keines  andern  Krankheils- 
processes  In  solchem  Grade  sich  zeigende  Frequenz  des  Pulses,  der  in 
den  ersten  Tagen  mit  besonderer  Steigerung  bis  zu  vollendeter  Eruption  des 
Exanthems  meist  schon  bis  zu  HO — 120  Schlägen  in  der  Minute  sich  erhebt. 

3)  Eine  ausserordentliche  Entwicklung  animaler  Wärme,  die 
sich  auf  der  äussern  Haut  durch  einen  nicht  bloss  subjecliv,  sondern  auch 
ohjectiv  erhöhten  Grad  von  Wärme  kund  giebl  nnd  in  den  inneren  Theilen 
nicht  minder  beträchtlich  ist,  wie  solches  aus  dem  heissen  Athem  der  Kran- 
ken erkennbar  ist;  diese  Wirme  steigt  beständig  bis  zum  Florescenzsladium 
des  Exanthems.  Currie  und  'Wilian  landen  eine  wirkliche  Erhöhung  der 
Hautlemperalur  bis  zu  lU"  F.*). 

3)  Schon  jetzt  in  diesem  Stadium,  auch  selbst  vor  Einlritl  des  Fiebers, 
klagen  meist  die  Kranken  über  anginöse  Beschwerden,  Stechen,  Kra- 
uen, Schmerz  beim  Versuche  zu  schlingen;  die  Schleimhaut  der  Fauces,  die 
Tonsillen.  Uvula  sind  flamniig  geröthet,  massig  geschwollen,  die  Zunge  hat 
ein  charakteristisches  Ansehen;  während  Wurzel  und  Mitte  weisshch 
belegt  ist,  sind  Itünder  und  Spitze  roth  und  an  ihnen  sowie  auch  aus  dem 
weissen  Beleg  der  Mille  ragen  die  Papulae  filiformes  gleichsam  verlängert 
oder  erigirt  hervor  und  geben  dadurch  diesem  Muskel  das  granulirte  Aus- 
sehen ,  welches  man  als  Himbeer-Z  unge   bezeichnet  hat"). 

Die  AuidUnBiong  lier  Scharlach  kranken  vcrbrpitPl  Bchon  in  diCBem  Sladiom, 
iiiUker  noch  sor  Zeil  drr  ErQpiion  nnd  des  in  BlUlhe  BtfhendpD  ExantheniB, 
einen  eigeolhümlichcn  Geruch  (Heim),  dpa  man  mit  dem  Gi'ruch  von  Hprini^ 
lauge,  altfin  Käse,  uäet  mil  jenem  verglich,  welchen  man  in  KSflgpn  von  Raub- 
tlueren  wahrnimmt.  Kndlich  dürfte  uls  chnrakLerisliBcli  fllr  das  Prodromalstadium 
dr*  Scharlachs  nneh  zu  bemerken  sein,  dasB  in  diesem  Exanthem  mehr  als  in 
jeden  andern,  und  selbst  in  relativ  milden  Fallen:  oft  wahrend  der  Exacerba- 
iloa  (Abends,  Nachts)  die  A^iiaiiun  der  Kranken  bis  bu  leichieu  Delirien  nnd 
Canvalaioncn    sich  steigern  knnn,  welche  mit  vollendeter  Eruption  verschwinden. 

Meist  schon  am  Ende  des  2len  Tages  des  Prodromalstadiums  beginnt 
linier  beiräch llichcr  Esacerbalion  aller  Fiebersymptome,  oll  unler  Delirien, 
höchster  Agitation  der  Ausbnich  des  Exanlhems. 

c)  Stadium  der  Eruption.  Diese  ist  meist  binnen  13  Stunden  vol- 
lendet Der  Hautausschlag  zeigt  sich  zuerst  an  Hals,  Gesicht,  auf  der  Brust, 
und  verbreilet  sich  von  hier  aus  über  den  übrigen  Rumpf,  obere  und  unlere 
Extreroitaien.  An  den  oberen  Theilen  ist  der  Ausschlag  auch  gewöhnlich 
uu  slärkslen.  Das  Exanthem  besteht  zuerst  in  vielen  kleinen  rolhen  Punc- 
en,  die  sich  bald  zu  grossen,  hochrolhen,  unregelmässig  geründerten,  ery- 


•)  Der  nalÖiiichB  ßrad  der  WSrme  ist  9fi°  F. 
")  BiSMSiUa  ist  die  Zunge  gani  rotb.    Oft  ist  die  Zunge  Anfangs  (bia 
SS,  dick  belegt   und  wird  erst  apSler  lebhaft  rolh  und  glatt. 
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Ihemartigen  Flecken  ausbreiten,  deren  Rölhe  auf  Druck  rasch  verschwindet 
und  eben  so  rasch  nach  Aufhören  des  Drucks  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  wiederkehrt.  Die  Flecken  können  zusammenfliessen  und  endlich  die 
ganze  Haut  gleichsam  mit  einer  zusammenhängenden  krebsartigen  Röthe 
überziehen;  Gesicht,  Hals,  Brust,  Vorderarme,  Lenden  und  die  Gegend  der 
Gelenke  sind  besonders  stark  gerölhet.  Oft  ist  die  Haut  dabei  gespannt  oder 
turgescirend.  Zuweilen  tritt  der  Ausschlag  unter  copiösem  ,warmen  Schweisse 
hervor,  die  Krankheit  verläuft  dann  gewöhnlich,  wenn  auch  viel  Exanthem 
vorhanden  ist,  mild.  Mit  der  Eruption  des  Exanthems  nimmt  zu  gleicher 
Zeit  und  in  gleichem  Maasse  die  scarlatinöse  Angina  zu.  Die  Beschwerde 
beim  Schlingen  wird  schmerzhafter,  Röthe  und  Anschwellung  ausgesprocbe: 
ner,  das  Ansehen  der  Zunge  charakteristischer,  das  Auge  ist  lichtscheu,  die 
Conjunctiva  geröthet;  häufig  sind  auch  Schnupfen,  Reizung  der  Bronchial- 
schleimhaut zugegen. 

d)  Stadium  der  Florescenz.  Man  kann  im  Allgemeinen  seine 
Dauer  auf  4  Tage  festsetzen.  In  der  ersten  Hälfte  dieses  Zeitraums  erreichen 
Hautröthe  und  Angina  ihre  höchste  Ausbildung,  in  der  zweiten  Hälfte  be- 
ginnen die  Erscheinungen  bereits  zurückzutreten  und  das  nahende  Stadium 
decrementi  anzukündigen.  Die  Fiebererscheinungen,  welche  mit  der  Eruption 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben,  lassen  dann  von  ihrer  Vehemenz  etwas 
nach,  dauern  aber  dennoch  fort;  der  Kranke  wird  ruhiger,  der  Puls  verliert 
von  seiner  Frequenz  und  sinkt  nun  bisweilen  auf  80  Schläge  herab.  Immer 
aber  noch  macht  das  Fieber  Abends  seine  Exacerbationen,  während  deren 
auch  das  Exanthem  lebhaftere  Röthe  zeigt,  die  Haut  trockener,  heisser  ist, 
als  am  Morgen.  In  den  letzten  Tagen  des  Blüthestadiums  wird  der  Hautaus- 
schlag blasser,  die  Zwischenräume,  welche  die  Scharlachflecken  trennen, 
werden  grösser,  die  Angipa  geringer.    So  geht  die  Krankheit  in  das 

e)  Stadium  desquamationis  oder  der  Krisen  über,  welches 
meist  am  5ten  Tage  vom  Ausbruche  des  Exanthems,  —  am  7ten  Tage  nach 
der  Invasion  der  Krankheit,  beginnt.  Die  Hautröthe  erhält  sich  gewöhnlich 
am  längsten  in  der  Lumbargegend  und  um  die  Articulationen.  Je  früher  die 
Desquamation  eintritt,  desto  länger  pflegt  isie  meist  zu  dauern.  Sie  kündigt 
sich  meist  durch  etwas  verstärktes  Exacerbiren  des  Fiebers,  durch  DuHen 
der  bisher  trocken,  heiss  gewesenen  Haut,  durch  Ausbruch  eines  Schweis- 
ses  an;  die  Abschuppung  der  Oberhaut  beginnt  unter  juckendem  Gefühl  am 
Halse,  auf  dem  Gesichte,  auf  der  Brust,  in  derselben  Ordnung,  in  welcher 
der  Ausschlag  hervorgebrochen  ist.  An  diesen  Theilen  ist  die  Desquamation 
meist  kleienförmig,  an  den  Fingern,  Zehen,  Armen  oft  lappenförmig,  so  dass 
die  Oberhaut  zuweilen  handschuhartig  von  .  diesen  Theilen  abgestreift  werden 
kann.  Das  Fieber  lässt  völlig  nach,  ebenso  die  Angina;  Mund-  und  Rachen- 
höhle werden  feucht  und  schlüpfrig,  die  Zunge  reinigt  sich  und  stösst  eben- 
falls ihr  Epithelium  los*);  gleiche  Epilhelium- Regeneration  findet  auf  den 
übrigen  Schleimhäuten  statt;  die  Kranken  räuspern  oder  husten  globosen 
Schleim  aus,  der  Harn  ist  copiös,  trüb,  macht  schmutzige  rölhlichweisse 
Sedimente,  in  welchen  man  die  Fetzen  abgestossenen  Epitheliums  durch  das 

*)  Auch  Ton  der  Zunge  sah  man  das  Epithelium  zusammenhängend  und  scheidenfonnig 
abgestreift  werden. 
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eop   erkennt    Ebenso  finden  häufig  erleichternde  kritische  Stuhlentlee- 
stall ,   die  auf  derselben  Metamorphose  der  Darmschleimhaut  beruhen. 
s(i\ianialion   auf  den  Schleimhäuten   scheint  sogar  immer  früher,  als 

der  äussern  Haut,  vor  sich  zu  gehen. 
He  Abschuppung  oder  das  Stadium  der  Krisen  hat  eine  verschiedene 
,  isl  meisl  in  5 — 10  Tagen  vollendet,  worauf  oft  nur  grosse  Schwäche 
ne  gewisse  Empfindlichkeit  des  Hautsystems  zurcükbleibt.  Selten  be- 
die  Desquamation  erst  14  Tage  nach  überstandener  Krankheit;  de 
versichert,  dieselbe  bis  zum  40sten  Tage  fortdauern  gesehen  zu  haben, 
entstehen  durch  geringe  Veranlassung  neue  Fieberbewegungen. 
Dies  ist  der  Gnmdtypus  des  Schariachprocesses ,  welcher  jedoch  wie 
cht  kein  anderer  Krankheitsprocess  eine  ausserordentliche  Menge  von 
citionen  erieidet;  diese  Variationen  ertheilen  jeder  Epidemie,  ja  fast 
i  individuellen  Falle,  ein  eigenthumliches  Gepräge,  und  es  wäre  eitles 
hen,  sie  alle  schildern  zu  wollen.  Wir  vermögen  höchstens,  die  wich- 
n  derselben  zu  skizziren  und  es  muss  dem  Scharfsinne  des  Beobach- 
iberlassen  bleiben,  nach  den  hier  gegebenen  Andeutungen  den  concre- 
'  all  richtig  zu  beurtheilen. 

Die  Varietäten  entstehen  zunächst:  1)  aus  unvollkommener  Ausbildung 
Offenbarwerdung  des  Scharlachs;  2)  aus  gewissen  formellen  Verschie- 
leilen  des  Exanthems;  3)  aus  formellen  Verschiedenheiten  der  Schleim- 
affection;  4)  aus  dem  Grade  der  Intensität  der  Wirkung  des  Krank- 
^gifles  und  der  dagegen  sich  erhebenden  Reaction;  5)  aus  anomaler 
ilung,  Localisalion  des  Krankheitsprocesses  und  seiner  Producte;  6)  aus 
lligen  Complicalionen  des  Scharlachs  mit  anderen  Krankheiten  oderKrank- 
sprocessen. 

1)  Unvollständige  Ge*staltung  (Off'enbarwerdung)  des  Schar- 
hs.  Diese  Form  variirt  nach  zwei  Richtungen,  je  nachdem  der  Process 
I  entweder  nur  auf  der  äussern  Haut ,  oder  nur  auf  der  Schleimhaut  des 
ihens  localisirl.  Die  erste  Abart  ist  die  sogenannte  Scarlatina  sine 
gina  s.  Simplex,   die  zweite    die  Scarlatina  sine  cxantheroate. 

a)  Die  Scarlatina  sine  angina  ist  eine  sehr  mild  verlaufende  Abart 
ScharUchs.  Vorläufer-  und  Fiebererscheinungen  sind  ganz  den  oben  beschrie- 
en gleich.  Nor  werden  die  anginösen  utid  Schleimhautsymptome  völlig  ver- 
st  oder  sind  höchstens  in  Radimenten  zugegen,  so  dass  ihre  Spnr  nur  bei 
^ser  Aufmerksamkeit  erkannt  wird.  Auf  gleiche  Weise  verhält  es  sich  im 
iptions-  und  Blüthestadium. 

b)  Scarlatina  sine  exanthemate.  Diese  Fälle  betreffen  gewöhnlich 
wachsene.  Fieber,  Vorläufer,  anginöse  Beschwerden  wie  in  den  Fällen  gewöhn- 
hen  Scharlachs;  ebenso  Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit;  aber  das  Hautexan- 
>ni  fehlt;  die  Localisation  begränzt  sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  HaU 
(,  dort  ganz  ausgeprägt  unter  dem  Charakter  der  Scharlachangina  und  der 
harlachzungo.  In  der  Periode  der  Krisen  tritt  nun  aber  häufig  ausgedehnte 
^»chuppung  der  Epideimis  ein,  die  selbst  zuweilen  lappcnförmig  ist.  Solche 
dividupn  sind  nicht  weniger  vor  Wiederbefallen  d«s  Scharlachs  geschützt,  als 
Iche,  die  die  legitime  Form  desselben  durchgemacht  haben.  Auch  diese  Fälle 
nd  vie  die  Scarlatina  anginosa  meist  sehr  mild  und  gutartig,  doch  kommen  auch 
hr  maligne  vor*).  Contagium  entwickelt  eich  in  diesen  Fällen  eben  so  gut  als 
I  denen  von  Scarlatina  legitima.  — 

*)  Bei  der  Annahme  einer  Scarlatina  sine  exanthemate  bat  man  nnr  zu  bedenken,  dass 
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Zwisohoi  der  Scarlatina  legitima  nad  den  unvoUstlndig«!  Formen  dendben 
giebt  es  mannigfache  Mittelstufen,  die  natürlich  nicht  alle  beschrieben  werden 
können.  So  beobachtet  man  häufig  bei  heftiger  Angina  nur  ein  schwaches,  ia 
seinem  Ausbruche  zögerndes,  zerstreutes,  flüchtiges  Exanthem,  das  zuweilen  ab- 
wechselnd diesen  oder  jenen  einzelnen  Theil  einnimmt,  wobei  der  Ausschlag  ver- 
hältnissm&ssig  ll&nger  steht,  die  Abschuppung  unregelmüssiger  von  Statten  geht. 

2)  Formelle  Verschiedenheiten  des  Exanthems.  Diese  sind 
sehr  mannichfaltig  und  beruhen  hauptsächlich  auf  der  In-  und  Extensität  der 
Hautentzündung.  Man  unterscheidet  danach  eine  Scarlatina  variegata, 
laevigata,  papulosa  und  miliaris. 

a)  Scarlatina  variegata.  Das  Exanthem  entsteht  zuerst  mit  kleinen 
getrennten  Puncten  und  Flecken.  Diese,  welche  Gulden-,  Thaler-  bis  zu  einer 
Handfläche  breit  sein  können  un regelmässig,  oft  streifig  sind,  sind  von  einander 
durch  gesunde  Zwischenräume  der  Haut  getrennt,  und  dadurch  erhält  die  Hant 
ein  marmorirtes  Ansehen.  Sie  ist  die  gewöhnliche  Form  für  die  mildesten  FiUe 
von  Scharlach ;  auch  da,  wa  das  Scharlachexanthem  flüchtig  ist,  nicht  vollkommei 
zum  Ausbruch  kommt,  oder  gern  von  der  Haut  verschwindet  (bei  Torpor  der 
äussern  Haut),  ist  diese  Fleckung  ausgezeichnet. 

b)  Scarlatina  laevigata  s.  laevis.  Die  Vergrösserung  und  Verviel- 
fachung der  Scharlachflecken  hat  endlich  4hr  Zusammenflies sen  zum  Resultate, 
die  Haut  scheint  wie  mit  rother  Farbe  gleichmässig  übergössen,  ist  in  Farbe  der 
eines  gesottenen  Krebses  gleich  oder  wie  mit  rothem  Wein  tingirt.  Die  weit 
höher  als  im  ersten  Falle  gradirte  Hyperämie  des  Hautgefässnetzes  bringt  natür- 
lich auch  viel  intensivere  Turgescenz  mit  sich;  daher  ist  mit  der  stärkern  R5- 
thung  auch  massige  Anschwellung,  Spannung,  ja  selbst  grosse  Empfindlichkeit 
der  Haut  verbunden ,  die  Kranken  vertragen  weniger  die  äussere  Berührung,  kla- 
gen über  Schmerz  in  den  Theilen  unter  den  stark  gerötheten  HautsteUen,  lanttl 
in  den  Fingerspitzen.  Diese  Form  findet  sich  häufig  im  Gesicht,  an  den  Augen- 
lidern, an  den  oberen  Extremitäten,  während  andere  Hautregionen  oft  nur  du 
Exanthema  varicgatum  zeigen.  Oft  ist  sie  aber  auch  über  die  ganze  Haut  ye^ 
breitet  und  ist  meist  mit  allgemeiner  synochaler  Reaction  vergeseUschaflet  Das 
Exanthem  kann  in  den  ersten  Tagen  Scarlatina  variegata  sein  und  sich  am  2.-3. 
Tage  zur  Scarlatina  laevigata  fortentwickeln.  Diese  Form  ist  fixer  als  die  vorige, 
verschwindet  nicht  leicht  von  der  Haut  und  ist  gewöhnlich  von  starker  lappen- 
artiger Abschuppung  der  Epidermis  gefolgt. 

e)  Scarlatina  papulosa  und  miliaris.  Häufig  beobachtet  man  schoo 
in  den  eben  beschriebenen  Formen  des  Scharlachs,  wenn  man  mit  der  Hand  Ober 
die  Haut  hinfährt,  eine  mehr  rauhe  als  glatte  Beschafi'enheit  ihrer  Fläche,  ikn- 
lich  der  sogenannten  Gänsehaut,  bedingt  durch  die  congestive  Schwellung  der 
Hautpapillen ;  nicht  selten  bilden  sich  auch  durch  Exsudation  unter  der  Epider 
mis  kleine  Pusteln  und  Bläschen  (Scharlachiriesel) :  es  erheben  sich  auf  des 
Scharlachflecken  in  unzählbarer  Menge  mohnsamen  -  bis  senfkorngrosse  mit  hel- 
ler Flüssigkeit  gefüllte,  perlartige,  ganz  dem  Friese l  ähnliche,  bald  einzeln  ste- 
hende, bald  haufenartig  gruppirte  Bläschen,  besonders  häufig  an  den  Stellen,  wo 


es  sebr  leichte  Grade  von  Scharlachröthe  giebt,  die.  zumal  wenn  sie  nur  12—24 
Stunden  stehen  (Corrigan's  Scarlatina  fugax)  sehr  häufig  ganz  übersehen  werden. 
Wie  viele  solcher  Kinder,  zumal  in  den  niederen  Ständen,  werden  nicht  mit  eineoi 
solchen  übersehenen  Ausschlage  in  die  Schule  geschickt  und  erst  beim  Ausbruch  der 
Wassersucht  erinnern  steh  die  Eltern  auf  Befragen  des  Arztes,  dass  sie  vor  eioigea 
Wochen  eine  leichte  rosige  Färbung  einzelner  Hautpartien  bemerkt,  dieselbe  aMr 
nicht  weiter  beachtet  haben.  Wo  nach  der  sogenannten  Scarlatina  sine  exanthemate 
Desquamation  der  Oberhaut  erfolgt,  scheint  in  der  That  immer  ein  übersehenes  Ex- 
anthem vorhanden  gewesea  zu  sein.  Die  Intensität  der  Desquamation  pflegt  in  ge- 
radem Verhältniss  7ur  Intensität  des  Ausschlags  zu  stehen. 
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•seh  die  Rnthf  «n  stärksten  ist,  nie  nampr.ilich  am  Halse,  am  Unterleib,  an  den 
Exiremiläien.  Diese  Blüschen  bilden  sicli  oft  e,nt  im  BlOthenitadiom  des  Exan- 
thenu  BUS,  ihre  FlÜMiglieit  trübt  sich  alimllig,  nod  entweder  veTtrocknen  und 
vprschmmpfen  sie  in  der  DeaquamstioiiBperiode ,  oder  sie  beraten  und  lasaen 
dflnne  Schorfe  znrflcb,  die  in  der  allgeraeinen  Abschuppung  ebenfBlIs  abfallen. 
Die  Bl%.«('hrn  kßnnen  KiitRinnienfliessen,  es  kfinncn  sich  dadurch  oder  schon  nr- 
»prQnßlich  Blasen  Ton  ^s.ierm  Durchmesser  bilden,  unwesentliche  Fonnenver- 
«chicdenheiieo,  die  unter  dem  Namen  Scarlalinn  vesiciilusa,  pustulosa,  pcmphi- 
gpidea  u.  8.  f.  »ich  in  den  Schtiftslellern  anfgcRihrt  finden.  Der  öcharlachfriesel 
kuiumt  häufig  vor  mit  crelhischer  und  synochaler  Art  der  Reaelion  und  theill 
drm  Aasschlage  den  Charakter  der  Fixitat  mit.  Man  will  beübachlet  haben,  dass 
die  Entwicklung  der  Bläschen  von  mrldemdem  Einflüsse  auf  die  Krankheit  ist. 

Auch  die  Farbe  des  ExanlJiems  bedinjrt  Formverschiedenheilen;  das- 
selbe ist  bald  rosig,  bald  lebhaft,  bald  diinkelroth,  bald  Ins  Purpurfarbene, 
Uiide  spielend.  Zuweilen  nininiL  man  eine  gelblicbe  Niiance  des  Hautflecks, 
von  dem  man  momenlan  durch  Druck  dieRölhe  zurückweichen  gemacht  hat. 
wahr.  Die  tiefrolhe  Färbung  eombinirl  sich  gewöhnlich  mit  intensiver  HauUo- 
calisalinn  und  synochaler  Reaclion,  die  livide,  blasse  hingegen  mitTorpor  des 
Batitsyslems,  schwächllelier  Individualiiät  und  lyphöseni  Charakler  der  Krank- 
heil. Doch  kommen  auch  sehr  milde  Fälle  von  Scharlach  vor  mit  leicht 
rosiger  Färbung,  die  leicht  übersehen  und  kaum  durch  ihr  Verschwinden 
beim  Fingerdruck  erkannt  wird. 
Hieran  reihen  sich 

3)  die  formellen  Verschiedeiiheilen  der  Schleimhaulaffec- 
ilon.  Sie  entspringen,  ähnlich  wie  die  formellen  Verschiedenheiten  desHaui- 
exanlhems,  auch  nur  aus  der  verschiedenen  Intensität  und  Extensität  der  Lo- 
calisalion  des  Scharlach  proeesses  auf  der  Schleimhaut. 

a)  Was  die  Extensität  dieser Localisalion  belnffl,  so  ist  die  Schleim- 
haut des  Halses,  der  Fauces,  der  Tonsillen,  Velum  palaliniim,  derZunge,  der 
vurifiglichsle  und  gewöhnlichste  Heerd  der  innern  Fixirung  des  Scharlachs. 
Keineswegs  beschränkt  sich  die  Schleimhau lalTection  auf  diese  Tlieile,  son- 
dern breitet  sich  oU  weit  über  diese  aus.  Das  was  man  als  gasirischen 
Scharlach  beschrieben  hat,  ist  huultg  eine  solche  Locatisation  der  Schar- 
tacb-Stase  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  Uarmcanals,  der  Gallengänge. 

Schon  «Uhrend  d«s  Pro  dru  mal«  ladin  ms  klagen  dann  die  Kranken  Qbcr  Ap- 
priitlosr)(beil,  he^igcn  Siim^chmcrz,  Gefühl  von  Opplelion  in  der  Magengegend, 
Cehelki'il,  üblen,  biiiem  Geschmack  im  Munde,  unnngenchraea  Gefühl  im  Unter- 
leihe; di<<  Znngi'  ist  mit  einem  klebrigen,  schleimigen,  weissen  oder  gelblichen 
Dtberaage  bedeckt,  die  Kranken  haben  mehr  oder  weniger  heftige  Vumiiuritio- 
aen,  oft  von  galligen  StolTen ,  leiden  an  Diarrhoe,  Euweilcn  selbst  an  wirklichen 
tholeraSlinlichen  Zufallen;  die  biliiVse  Affection  giebt  sich  manchmal  in  icterischer 
Farbang  der  Conjoncliva  und  gelber  Nüancirung  des  Eianthems  kund.  Diese 
lasltiichen  Symptome  dauern  meist  eine  Zeitlang  während  der  Eruption  und  der 
Floretceoa  fori,  das  Haulexanfhem  ist  zuweilen  in  seiner  freien  Entwicklung  re- 
latdin,  sein  Ausbruch  ist  zum  Theil  gehindert,  es  ist  blass  und  Qüchlig.  Die 
Krisen  sind  mehr  gastrischer  Natur,  erleichternde  Durchfälle,  oft  auch  Erbrechen. 
Ib  Scharlach  wie  in  anderen  Exanthemen  findet  zuweilen  im  Vorlauftrsladkum 
Erbrechen  stall,  welches  Wirkung  intensiver  Eiiiwirkuni;  des  Krnnkheifsgiflea  au 
*fia  »i'heini  und  keineswegs  jederzeit  für  ein  Sjimplom  gastrischer  Conipücalion 
xenommfH  werden  darf,  und  weKhes  bald  vun  selbst  verschwindet.  Die  Darm- 
»ffctiion  kann  von  inleosiverm  Grade  sein,  dann  enlsieheu  oft  die  tiiymploiiie  der 
Darm eniziin düng,  cholerische  ZufüUe,  heftige  Schmerzen  im  Unlerleibe  etc. 
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Die   scarlatinöse  Schleimhautaffection  kann  sich  ferner  auf  den  Oeso- 
phagus, auf  die  Schleimhaut  des  Larynx,   der  Bronchien,    der  Nasen- 
höhlen, selbst  der  Highmorshöhle,    auf  die  Copjunctiva  erstrecken, 
und  giebt  sich   alsdann  durch    die   bekannten  Symptome  leichter  catarrhali- 
scher  Reizung  bis   zur  intensiven  Stase   dieser  verschiedenen  Schleimhaut- 
partien zu  erkennen.    So  beobachtet  man  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Schar- 
lach sehr  häufig  leichten  Kehl-  und  Bronchialhusten,  oder  Schnupfen,   oder 
geringere  Grade    von  Conjunctivitis,  Calarrh  der  Tuba  Eustachi!,  die  dann  in 
der  Periode  der  Krisen  durch  Absonderung  sogenannten  gekochten  Schleims 
im  Auswurf,  Nasensecrete  u.  s.  f.,  sich  lösen.     Diese  milden  Schleimhautal- 
fectionen  können  aber  sehr  verschiedene  Intensitätsgrade  und  Ausgänge  dar- 
bieten,   wodurch  die  Laryngealaffection   zum  gefährlichen  Croup,  das  Bron- 
chialleiden zum  Catarrhus  sufifocativus,   die  Afifection  der  Nasenschleimhaut 
zum    zerstörenden    Scharlachschnupfen,    die   Conjunctivitis    scarlaünosa    zur 
scarlatinösen,   zerstörenden  Opthalmie  mit  Iritis  werden  können.     Die  Stran- 
gurie,  das  Drängen  zum  Harnlassen,  woran  Scharlachkranke  zuweilen  leiden, 
zusammengehalten  mit  den  Epithelium-Fetzen,  die  sich  in  der  Desquamations- 
periode  im  Harne  finden,  deutet  darauf  hin,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch  in 
der  Schleimhaut  des  uropoeüschen  Systems  statt  finden  mögen.      Je  ausge- 
breiteter diese  inneren  Localisationen  des  Scharlachs  sind,  desto  gefährlicher 
gestaltet   sich   natürlich    dadurch  diese  Krankheit;    häufig  steht  die  Schleim- 
hautafTection  in  einem  gegensätzlichen  Verhältniss   zur  Entwicklung   des  Ex- 
anthems auf  der  äussern  Haut,  d.  h.  letztere  ist  um  so  geringer,  langsamer, 
je  mehr  sich  der  Scharlachstoff  auf  die  inneren  Gebilde  wirft. 

b)  Abgesehen  von  diesen  Verschiedenheiten  in  der  Extensität  der  scar- 
latinösen Affeclion  des  mucösen  Systems  bietet  dieselbe  auch  hinsichüich 
ihrer  Intensität  und  ihres  Charakters  nicht  immer  denselben  Typus  dar. 
Am  deutlichsten  stellen  sich  diese  Modificationen  in  der  Halsschleim- 
haut dar,  auf  welcher  einerseits  die  Schleimhautaffection  sich  vorzugsweise 
und  oft  ausschliessend  concentrirt,  und  deren  Veränderungen  andererseits 
auch  dem  Auge  des  Beobachters  am  zugänglichsten  sind. 

Häufig  ist  in  der  Angina  scarlatinosa  die  Röthe  nur  flammig,  streifig 
über  die  Schleimhaut  des  Halses  und  Gaumensegels  ausgebreitet,  flieset  allmSlig 
zusammen ,  ist  von  geringer  Anschwellung  und  wenig  Schmerz  beim  Schlingen 
begleitet.  In  anderen  Fällen  ist  aber  die  Röthe  weit  dunkler,  verbreitet  sich  von 
den  Tonsillen  aus  auf  die  ganze  Mundhöhle,  die  Anschwellung  ist  bedeatender, 
der  Schmerz  heftiger,  die  Stimme  heiser,  guttural;  nicht  selten  kündigt  sich  die- 
ser intensivere  Grad  der  Angina  schon  vorher  durch  eine  gewisse  Steifheit,  Starre, 
Schmerz  in  den  Halsmuskeln  an.  Häufig  schwellen  mit  der  Entzündung  des  Hal- 
ses zugleich  die  Submaxillar-  und  lymphatischen  Drüsen  des  Halses  an,  und  et 
können  sich  Abscesse  daselbst  entwickeln.  Die  Muskeln  des  Unterkiefers  können 
so  schmerzhaft  und  gespannt  werden,  dass  der  Kranke  den  Mund  nur  mit  Schwie- 
rigkeit öfi'nen  kann  und  die  Untersuchung  der  Innern  Halstheile  dadurch  schwie- 
rig wird.  In  leichter  scarlatinöser  Angina  findet  vermehrte  Abson4erung  eines 
zähen  Schleims  auf  der  krankhaft  ergriffenen  Schleimhautfläche  statt,  welcher  oft 
die  Wandungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  die  Zunge  in  mehr  oder  we- 
niger dichten  Lagen  bedeckt  und  den  Kranken  zu  häufigem  Räuspern  und  Spucken 
zwingt,  oft  auch  von  einiger  Salivation  begleitet  ist.  In  jener  synochalern  Fom 
der  Scharlach-Angina  wird  ein  coagulableres  Product  gebildet,  welches  sich  in 
Gestalt  weisslicher,  graulicher,  speckähnlicher,   oft  zusammenfliessender  Flecken 


u  verschiedenen  Stellen  auf  der  eni^Ondeten  Mucoea,  namenllich  der  Tonaillen, 
abieizt,  -wie  lolches  in  der  Angin»  diphiherilica  beschriHlien  witd.  Dieae  Flecken 
laiEcn  sich  mit  dem  Finger,  miliclal  Gurgeins  a.  «.  f.  in  Fetzen  oder  SlOctchen 
li>»]f>Ben ,  und  unler  ihnen  findet  man  die  Üchleimhaul  rolh ,  unverletzt,  iiichl 
iiwa  ulcerirt,  wie  man  nach  dem  Ansehen  jener  granen  Flecken  glauben  sollte; 
doch  sind  tuweilen  auch  seichte  mit  ^auUeh  weissen  Borken  bedeckte  Escoria- 
liunen  vorhanden.  Hiemit  ist  gevri)hnlieh  ein  zivmlii'her  Grad  von  Speicheln, 
seilen  sehr  bedeutende  Schlingbeachwerde ,  gewöhnlich  übler  Geruch  aus  dem 
Sliiude,  hSoflg  Ausehwellong  der  benachbarten  Drüsen,  ott  heftiger  Schmerz  im 
Innern  der  Ohren  verbunden.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die 
hintere  Schlundwandnng,  welche,  obgleich  nicht  stark  angCBchwollen ,  so  reizbu 
wird,  dass  bei  dem  Versuche,  Flflesigkeiten  za  schlingen,  diese  durch  die  Nase 
toröck geworfen  werden.  Oft  ist  die  innere  Flache  der  Lippen  und  Mundschleim- 
hant  mit  Aphthen  besetzt.  Auch  die  Zunge  ist  bisweilen  geschwollen  und  hie 
und  da  mit  kleinen  Phlyktänen  bedeckt. 

Ebenso  wie  auf  der  Schleimham  des  Halses  kann  diphtherilische  Ge- 
slaltimg  der  scarlalinösen  Slase  auch  auf  der  Mueosa  der  Nase,  der  Higli- 
morshöhlen,  der  Eustachischen  Röhre,  des  Larynx  und  der  Trachea  unter 
jenen  Zufallen  slalt  finden,  die  dem  Croup  dieser  Tlicile  ei^enthütnlich  sind 
(Siehe  Löcalpalhologie).  Der  specifisclie  Krankhdlsprocess  kann  aber  auch 
der  örtlichen  Slase  und  ihren  Produclen  vermöge  seiner  besondeni  Virulenz 
lerstörende  Eigenschallen  millheilen,  und  die  ZersLÖrang  aussen  sich  durch 
den  Ausgang  der  Slase  in  sphacelirende  Verschwarung. 

In  diesen  Fällen  zeigt  die  Halssehleimhaui  sehr  frühzeitig  eine  purpurne, 
liiide  RQihe  und  mehr  ödematSs-teigige  Geschwulst,  ol'l  ohne  beträchtliche 
SchmerzempBudung:  buld  bilden  sich  auf  dem  von  Staae  ergrilTenen  Grunde  jene 
diphiheritischen  Exsudate,  die  hier  eine  schmutzig  grauliehe,  bald  ins  Schw&rzliche 
Bbergehende  Farbe  zeigen,  von  missfurbigem  zuweilen  gewulatetera  Bande  um- 
geben sind,  bald  zu  dicken  Eisndaten  oder  Schorfen  zusammenflieasen;  der 
Aihein  bat  einen  cadavertlssiinkeiideu  Geruch,  die  Drüsen  schwellen  an,  stinken- 
der Speichel  fliegst  beständig  aus  dem  Munde:  werden  die  grauen,  speckigen  Fle- 
cket) loBgeBtoBsen  oder  abgetrennt,  so  werden  darunter  schmutzige  Geschwüre 
tichlbar,  die  »ich  schnell  wieder  mit  jeuein  schmierigen  Prnduet  bedecken,  da- 
bei  immer  weiter  phagedänisch  in  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreiten  ,  oft  durch 
Cnrtosion  der  GefäSBC  gefShrliche  Blutungen  veranlassen;  die  Respiration  wird 
r»Melnd  von  dem  im  Halse  angehäufiem  Schleim,  und  voti  einem  Geräusch,  Shn- 
lich  dem  eines  Erwürgten,  begleitet;  das  Gesicht  und  der  Hals  achwellen  an, 
«erden  livid,  der  Kranke  wirft  den  Kopf  rückwärts  um  Luft  zu  bekommen; 
Üaflg  nun  auch  Ausflieesen  scharfer,  jauchiger  Materie  aus  der  Nase.  Of*  pflanzt 
lieh  die  zerstörende  Entzündung  auf  das  benachbarte  Zellgewebe  des  Hatsei, 
Mf  die  Submaxillar-Drüscn,  die  Parolis  fort,  bedingt  bretiariigo  Geschwulst,  end- 
lich Vereiterung  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  etc.  Dies  ist  jene  Form  der 
Scharlach-Angina,  die  man  Angina  gangränosa  genannt  hat,  und  die  näher 
in  der  Löcalpalhologie  beschrieben  wird.  DasEsanIhem  erscheint  in  vielen  Fällen 
leiten  vor  dem  3.  und  4.  Tage,  ist  meist  von  livider  Farbe,  seilen  über  den 
|iacen  SOper  verbreitet  und  sehr  QUchtiger  Natur;  zuweilen  mangelt  aller  Aus- 
icUag.  Hiemit  ist  torpides  oder  putrides  Fieber  verbunden;  oft  auch  Gangrän 
10  iosseren  Bantstellen.  In  der  Periode  der  Krisen  stossen  »ich  die  Brand  scharfe 
der  Faaces  ab,  die  zurückbleibenden  Geschwüre  heilen  langsam. 

Derselbe  desiruirende  Process  kann  auf  der  Nasenschteimhaut  alallfinden, 
entweder  indem  er  sich  von  der  Rachenschleimhanl  auf  diese  forlset/.i  oder  sich 
daselbit  primär  entwickelt.  Dann  wird  unter  Anschwellung  der  äussern  Nase  ein 
Hinkender,  jauchiger,  dünner  Schleim  aus  vorderen  und  hinteren  Choanen  abgeson- 
dert, der  gewöhnlich  die  Theile,   mit  denen    ei  in  Berührung  kommt,    Nuenfln- 


1 


f§4  Scharlach. 

gel,  Obeilippc,  Schlund  u.  e.  f.    aufäzt   und   in  den  Zustand  depaadreDder  Ulca- 
ration  versctet. 

Da  diese  Formen  der  Schleimhautaffection  meist  ans  besonderer  Virulens 
des  Scharlachgiftes  oder  aus  Adynamie  des  befallenen  Organismus  ihren  Ursprung 
nehmen,  so  sind  sie  meist  auch  nur  Reflexe  der  allgemeinen  Neigung  zur  Sepsis 
oder  des  udynamischen  Charakters  der  Reaction,  und  kommen  also  insbesondere 
unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ausbildung. 

4.  Modificationen,  durch  den  Charakter  der  allgemeinen 
Reaction  bedinget 

Eine   der   Natur   entsprechende   Schilderung   der  in    dieser  Beziehung 
stattfindenden  Modificationen  des  Scharlachs  zu  entwerfen,   ist  ausserordent- 
lich schwierig,  weil  durch  den  verschiedenarligen  Charakter  des  epidemischen 
Genius,    die  Individualität  des  Kranken,  weniger  wohl,  wie  Manche  glauben, 
durch  gewisse  Verschiedenheiten  des  Krankheilsgilles  eine  solche  Menge  von 
Nüancirungen   entstehen,    dass  es   dem   getreuen  Beobachter  kaum  möglich 
scheint,  die  concreten  Möglichkeiten  in  einzelne,  eine  leichte  Uebersicht  ge- 
währende Rubriken  zu  generalisiren.    Solche  Rubriken  sind  in   gewisser  Be- 
ziehung die  von  vielen  Aerzten  angenommenen  Arten  des  erethischen, 
entzündlichen   oder  synochalen,   nervösen    oder  torpiden   und 
putriden  oder  septischen  Scharlachs,  welche  beide  letzteren  Arten  man 
auch  unter   dem   Collectivnamen    des  malignen   Scharlachs  begreift.     Es 
kann  nicht  geläugnet  werden,   dass  die  Schilderung  dieser  Arten  manches 
Wahre  enthält;   nur  kommen   eben  so  viele  Abweichungen  davon  vor,   und 
will  man   die   davon   gegebenen  Beschreibungen    als  Typen   feststellen,  so 
möchte   man   sagen,   kommt  die  Zahl   der  Ausnahmen  vielleicht  gleich  der 
Zahl  der  jenen  Typen  als  Regel  entsprechenden  Fälle. 

a)  Erethisch  nennt  man  den  Character  des  Scharlachs,  wenn  Vor- 
läufer, Fieber,  allgemeine  Beschwerden,  anginöse  und  culane  Localisation 
sich  auf  massiger  Reactionsstufe  erhalten,  gelind  und  regelmässig  verlaufen 
und  die  Krankheit  einem  günstigen  Ende  enlgegenführen.  •  Einer  detaillirlen 
Beschreibung  dieses  erethischen  Charakters  glauben  wir  uns  nach  dem  be- 
reits Gesagten  entheben  zu  dürfen.  Das  nur  müssen  wir  noch  bemerken 
dass  der  erethische  Charakter  eines  einzelnen  Stadiums  keineswegs  den  sy- 
nochalen oder  torpiden  Charakter  anderer  Stadien  ausschliesst;  so  bürgt  ein 
gelindes  Vorläuferstadium  keineswegs  für  gleichmässig  günstigen  Verlauf  der 
gesammten  Krankheit ;  auf  ein  synochales  Prodromalstadium  kann  dess- 
ungeachtet  ein  gelinder  Ausbruch  und  Charakter  des  Exanthems  selbst  fol- 
gen; nicht  minder  häufig  sind  zuweilen  die  Vorläufer  sehr  drohender,  auf 
Ergriffensein  des  Nervensystems  deutender  Art  und  dennoch  nimmt  der 
weitere  Verlauf  der  Krankheit  einen  erethischen  Charakter  an. 

b)  Der  sogenannte  synochale  oder  entzündliche  Scharlach  zeich- 
net sich  durch  grosse  Intensität  aller  das  Blutgefasssystem  betreffenden  Er- 
scheinungen aus.  Der  Verlauf  des  synochalen  Scharlachs  ist  sehr  rasch; 
alle  Actionen  gehen  lebhaft  von  Statten. 

Die  Prodrom!  treten  schon  mit  grosser  die  Intensität  der  Krankheit  ▼er- 
kündigender Vehemen«  auf;  das  Fieber  trägt  den  bekannten  Charakter  der  8y- 
nocha  an  sich;  schon  frühzeitig  heftige  anginöse  Beschwerden,  hochrothe,  oft 
trockne   Zunge   und   steter  Durst;    die   Nacken-    und   ünterkiefermuel.oli     steif, 
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taft^  und    BcKvrer  beweglich.     Die  Gefasstuigescenz  giebt  sich  in  congesti- 
c'Keinungei)    gegen  Gehirn,  Brust  kund;   stark  geröthete,   licbtacheue  Au- 
sser  Kopf,   liochrothes  Gesicht,    pulsirende    Carotiden-  und  Temporal-Ar- 
umpfe  Völle  des  Kopfs  oder  starker  Kopfschmerz,  besonders  im  Hinterhaupte, 
sigkcit,  TJmrxLhe,  Delirien,  Beklemmung  u.  s.  f.    Oft  dauert  dieses  Stadium 
^ — 24    Stunden.     Eruption  und  Exanthem  entsprechen  an  Heftigkeit 
rlieinungen   und  In-  und  Extensität  des  Exanthems  dem  Prodromalstadium; 
(iption    gellt     zuweilen   Nasenbluten  vorher,    nicht    selten   wird   sie  durch 
l3c\iT\eT\ ,    Convulsionen ,    Zähneknirschen   bei  Kindern  angekündigt.     Der 
lag   i8t   Scarlatina  laevigata    oder  miliaris,  überzieht   die    ganze   Haut,    ist 
mit   sehr   heftigen  Gliederschmerzen,    die   tief  in   den  Knochen  zu  sitzen 
^n,   ver\>undeTi;  die  Haut  ist  gespannt,  geschwollen,  empfindlich,  nicht  sel- 
ftig  prickelnd  und  stechend,    besonders   an   den    Gelenken;    die   Kranken 
icht  im  Stande,  die  angeschwollenen  Finger  zu  beugen;  dabei  ist  die  Hals- 
dnng  nicht  ^weniger  intensiv,  oft  von  diphtheritischer  Exsudatbildung  begleitet, 
:xxN«'eilen    auch   tiefer   auf  den  Larynx  erstreckend;     die  gewöhnlich  trockne 
ist     durch   intensive  fast  glänzende  Röthe,    die  oft  Über  die  ganze  Mund- 
lachenhöhle    gleichsam   ausgegossen  ist,   ausgezeichnet;     das  Fieber  dauert 
nach    der    Eruption  mit  fast  gleicher  Heftigkeit  fort,  macht  zwar  morgend- 
Kemissionen,  die  jedoch  bei  der  continuirlichen  Aufregung  kaum  als  solche 
(inen.     In   dieser  Welse  dauern  die  Erscheinungen  3 — 4  Tage ;  dann  tritt  oft 
hterndes    Nasenbluten    ein;     die  Absehuppung   geschieht  hier  häufig  in 
^Tv  l^appen,    oft   fallen  Nägel   und  Haare  ab,   manchmal  wiederholt  sich  der 
ingsprocess  mehrere  Male  nach  einander  und    hört  erst  nach  3 — 6  Wochen 
atif.      Nicht    selten  Abscessbildung  im  Halse.     Die  Krisen  werden  durch 
chtliche   Fieberexacerbation   eingeleitet;    sie    sind   beträchtlich    und    dauern 
liT  als  im   erethischen  Scharlach;  das  Fieber  hält  auch  oft  in  der  Desquama- 
periode    noch  länger   an;    häufig   treten  in    den   verschiedenen  Stadien   des 
rlachs    Entzündungen   verschiedener  Organe,    insbesondere   der  Gehirnhäute, 
Pleura,  des  Pericardiums,  des  Peritonäums,  des  Auges,  des  Innern  Ohrs,  der 
^en  auf  und  bilden  gefährliche  Complicationen. 

Aber  auch  hievon  sind  die  Abweichungen  häufig  genug.     Es  ist  im  Ganzen 
'n,  den  Scharlach  von  Anfang   bis  zum  Ende    mit    synochalem  Charakter  ver- 
cn    zu    sehen;    häufig    tritt   nur    das  Vorläuferstadium    und    die  Eruption    mit 
erstbenischen  Erscheinungen   auf   und    die  exanthematische  Periode  sinkt  auf 
Stufe  des  Erethismus  zurück;  ebenso  häufig  ist  auch  der  synochale Charakter 
Vorläuferstadiums  nur  die  Aeusserung  eines  momentanen,    durch   die  Inten- 
t  des  Krankheitsgiftes  im  Organismus  aufgeregten  gewaltigen  Tumults,  die  Re- 
lon  ist  von  kurzer  Dauer  und  die  specifische  Blutvergiftung  giebt  sich  minder 
ch  und  im  grellen  Contraste  mit  jener  tumultuarischen  Reaction  in    dem  dar- 
folgenden Collapsus  kund;    die  Anfangs  scheinbar  im  hdchsten  Grade  hyper- 
enischen  Fälle  schlagen  mit   einem  Male  im  Eruptions-  und  Blüthestadium  in 
»  vollständigste  Adynamie  um. 

c)  Die  Ursachen  der  sogenannten  torpiden  oder  nervösen  Geslal- 
ig  des  Scharlachs  können  sein:  eine  besondere  Virulenz  der  Scharlach- 
rgiflung,  entweder  durch  das  Scharlach -Miasma  an  und  für  sich  bedingt, 
ler  hervorgehend  aus  seinem  Zusammentreffen  mit  dem  sogenannten  Ge- 
uß  epidemicus  typhosus  (d.  h.  jenem  Kranklieitsgenius ,  welcher  der  Reac- 
)n  in  krankhaften  Zuständen  überhaupt  den  Charakter  der  Adynamie  auf- 
ragt), oder  mit  einer  geschwächten,  erschöpften,  schon  zur  Adynamie  dispo- 
inen  Individualität.  Endlich  aber  muss  man  wohl  unterscheiden,  ob  nicht 
ine  abnorme  Localisation  des  Scharlaehprocesses  innerhalb  des  Cerebro- 
pinalsystems  der  Grund  dieser  dann  fälschlich  sogenannten  nervösen 
ialur  der  Schftriaeherscheuiungen  sein  kann. 
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Der  Verlauf  dieser  Form  ist  unregelmässiger  als  in  den  übrigen  Arten, 
weniger  noch  als  diese  an  besümmle  Stadien  gebunden,  bald  retardirl,  bald 
durch  plötzliche  Zulalle  rasch  tödlich  endend. 

Im   Vorläuferstadium    kündigt    sich   die    nervöse  Natur    der    Krankheit 
durch  ausserordentliche  Prostration  der  Kräfte,  grosse  Eingenommenheit  des  Kop- 
fes, Schwindel,  Schläfrigkeit,  Delirien,  Unruhe,  Beklemmung,  Zuckungen,  oft  kaum 
zu  stillendes  Erbrechen,  erschöpfenden  Durchfall  an.     Der  Puls  ist  sehr  frequent, 
jagend,  aber  schwach,  leicht  zu  comprimiren ;  die  Haut  entwickelt  oft  eine  trockne, 
stechende  Hitze;  anderemale  ist  die  Vertheilung    der  Temperatur   ungleichmässig. 
Oft  bemerkt  man  eine  dunkle  Röthe  auf  den  Wangen,   trübes  Aussehen    der  Au- 
gen, das  Athmen  ist  beschleunigt  und  der  Athem  auffallend  heiss.    Die  Symptome 
zeichnen  sich  durch  viel  Wechsel  und  Widersprüche   aus,    wie  solches  schon  für 
den  torpiden  Charakter  des  Fiebers  überhaupt  als  charakteristisch  angegeben  wor- 
den ist.      Oft   tritt  die  Angina  schon   in  diesem  Stadium  auf  mit  diphtheritischer 
oder  selbst  gangränöser  Form.     Zur  Zeit  der  Fieberexacerbation  erreichen  die  be- 
unruhigenden Symptome,  wie  Delirien,   Unruhe,  Angst,  Ohnmächten  den  höchsten 
Grad.     Häufig    dauert   dieses   Stadium  3  —  4   Tage,    selbst  länger.     Die  Erupdon 
des  Exanthems  geht  sehr  zögernd  von  Statten.     Die  Flecken  kommen  nur  sehr 
zerstreut  hie  und  da  zum  Vorschein,  sind  blass,    livid,    die  Haut  dazwischen  ist 
selbst  oft  welk,    trocken,    das  Exanthem  bedarf  oft  1 — 2  Tage,   um  vollkommen 
zum  Ausbruch  zu  gelangen.    Oft  kommt  es  selbst  gar  nicht  zur  Bildung  des  Haat- 
exanthems,  der  Kranke  geht  schon  vorher  an  Collapsus  zu  Grunde.      Friesel  and 
Petechien  kommen  häufig  mit  dem  Scharlachausschlage  vor ;  ja  oft  besteht  das  Ex- 
anthem nur  in  breiten,  dunkeln  Petechien   um    die  Schlüsselheine,    Leistengegen- 
den und  an  den  inneren  Stellen  der  Extremitäten.     Bisweilen    ist  statt   des  Ani- 
schlags    nur  Livor    der   Hände,    Füsse   und  tiefgelegenen  Körpertheile  bemerkbar 
(Kennedy).     Wenn  nun  auch  die  Eruption  zu  Stande  gekommen  ist,    erblassen 
oder  verschwinden  die  Flecken  leicht  wieder   von  der  Haut,    besonders   während 
der  Remissionszeit,  und  werden  oft  nur  in  den  Stunden  der  Exacerbation,  Nachti 
sichtbar.   Häufig  dauern  dabei  die  Symptome  des  typhösen  Fiebers  fort  und  neh- 
men selbst  an  Heftigkeit  zu.     Der  Kranke  liegt    in    stillen  Delirien    oder  in  hal- 
bem Coma,  das  Gesicht  sieht  leichenähnlich  aus.      Die  Zunge  wird  trocken,  glatt 
oder  braun,  überzieht  sich  gleich  den  Zähnen  und  der  Nasenschleimhaut  mit  ras- 
sigem  Beleg.      Der   Kranke   rutscht  wie    eine    todte  Masse   zum   Bettende   herab; 
Schnenhüpfen,  Flockenlesen,  Zittern,  Schluchzen,  schweres  Athmen,    Ohnmächten, 
schweres  oder  unmögliches  Schlucken,  Zähneknischen,  unwillkürliche  Stuhlaaslee- 
rungen   gesellen    sich    hinzu,    endlich   treten  oft  schaumige  Durchfälle  ein.     Die 
Krankheit  endet  oft  schon  den  2. — 3. — 4.  Tag  tödlich,   ohne   dass  gerade  inuner 
sehr  offenbar  bedenkliche  Erscheinungen   auf  die  so  nahe  Katastrophe  vorbereitet 
hätten  und  ohne  dass    die  Leichenöffnung  über  den  Grund  derselben  genügenden 
Aufschluss  gewährt.     Erreicht  der  Kranke  das  Stadium  der  Krisen,    so  können 
nun  die  typhösen  Symptome  und  das  Fieber  nachlassen,   mehrentheils  unter  Einr 
tritt  eines  gesunden  Schlafs;    oft  tritt  aber  auch  die  Desquamation  sehr  spät,  x9- 
gernd,  unvollkommen  ein,    kann  ganz  fehlen,    und  mannigfache   anomale  Krank- 
heitslocalitäten    (sogenannte   Nachkrankheiten)   können  jetzt    noch   die   Krankheit 
pemiciös  werden  lassen. 

Mit  diesem  Charakter  können  sich  nun  überdies  noch  Symptome  der  Sep- 
sis und  Colliquation  verbinden  (Scarlatina  putrida  seu  septica);  die  Angina 
wird  leicht  gangränös,  oft  schon  frühzeitig  erschöpfende  Blutungen,  besondeif 
aus  der  Nase ,  blutiger  Harn ,  Petechien ,  die  zwischen  den  lividen  Scharlach- 
flecken  erscheinen ,  zuweilen  furunkelartige  Ausschläge ,  die  sich  schnell  mit 
Brandschorfen  bedecken.  Decubitus,  choleraartige  Ausleerungen,  erschöpfende, 
höchst  fötide  Stühle,  Ausfluss  einer  stinkenden  corrodirenden  Materie  aus  den 
Nasenlöchern  etc. 

Wie  im  erethischen  und  synochalen  Scharlach  bleibt  sich  auch  in  dieser  torpi- 
den Form  der  Charakter  der  Krankheit  nicht  immer  während  des  ganzen  Verlaaft 
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^eich.  Nicht  selten  beginnt  der  Scharlach  unter  allen  drohenden  Anspielen^  die  wir 
oben  geschildert  haben,  und  die  Gefahr  verschwindet,  sobald  {die  Eruption  voll- 
endet ist;  in  anderen  Fällen  wandelt  sich  oft  erst  später,  in  der  Eruptions-  und 
Florescenzpcriode,  der  Anfangs  scheinbar  gute  oder  synochale  Charakter  der 
Krankheit  in  den  nervösen  um;  ja  der  typhöse  Zustand  kann  selbst  im  Stadium 
der  Krisen,  wenn  dem  Kranken  die  Kräfte  zur  Durchführung  desselben  fehlen, 
noch  eintreten. 

5)  Modificationen  durch  anomalcLocalisation  des  Schar- 
lachprocesses  bedingt.    Wir  begreifen  unter  denselben; 

a)  Das  krankhafte  Ergriffenwerden  des  Gehirns,  Rückenmarks,  der  Or- 
gane der  Brust,  des  Bauchs,  der  serösen  Membranen  dieser  Höhlen ,  sowie 
der  Gelenke. 

b)  Den  Hydrops  des  ünlerhaulzellgewebes  und  der  inneren  Caviläten, 
das  Oedem  innerer  Organe,  der  Lungen,  Glottis  u.  s.  f. 

c)  Die  Stase  und  Vereiterung  drüsiger  Organe,  besonders  der  Subma- 
xUlardrüsen ,  Paroliden,  Abscesse  unter  der  Haut,  Furunkelbildung,  Brand 
der  Haut. 

d)  Das  krankhafte  Ergriffenwerden  der  Schleimhäute. 

A.  Ergriffertwerden  des  Gehirns  ist  eine  der  häufigsten  Vorkom- 
menheilen des  Scharlachs,  die  sich  schon  durch  die  im  Beginne  der  Krank- 
heil und  in  milderen  Fällen  auftretenden  Symptome ,    wie  Schwindel,   Kopf- 
schmerz, Delirien  kund  giebl,  deutlicher  aber  in  den  Fällen   synochalen  und 
nervösen  Scharlachs  hervortritt.    In  jedem  Stadium,  in  jeder  Art  der  Krank- 
heil kann  Encephalopalhie  plötzlich  einlreten  und  dem  Kranken  grosse  Gefahr 
bringen.    Mit  einem  Male  und  unerwartet  klagt  der  Kranke  oft  über  heftigen 
Kopfschmerz,  erbricht  sich  viel ,  wird  blind,   verfallt  in  oft  furibunde  Delirien 
oder  in  Sopor,  die  Pupillen  werden  weit,  der  Puls  klein,  aussetzend,  Beklem- 
mung, Ohnmächten,  Lähmung,  Convulsionen  Ireten  ein,  und  endigen  oft  rasch 
<lie  Scene  in  trauriger  Weise.     In   anderen  Fällen  ist  die  Erscheinungsweise 
der  Encephalopalhie  mehr   eine   apoplektische,    die  Haut  wird  marmorkalt, 
Mass,   der  Puls  sehr  schwach,    die  Pupillen  werden  erweitert,    die  Augen 
haben  etwas  Schwimmendes.     In  seltnen  Fällen  gehen  alle  diese  drohenden 
Symptome  auch  wieder  rasch  vorüber,  indem  Nasenbluten,  Schweiss,  copiö- 
ser  Hamausfluss  eintritt.     Häufig,  keineswegs  aber  immer,    steht  damit  ein 
Erblassen,  Verschwinden  des  Exanthems  in  Verbindung.     Schwierig  ist  die 
Beantwortung  derFrage,  von  welcher  Art  denn  eigentlich  das  Hirn- 
leiden  sei.   Leichenöffnungen  haben  bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss 
gewährt    Man  hat  zwar  häufig  nach  der  scarlalinösen  Encephalopalhie  Blut- 
äberfüUung  der  Meningen ,  seröse  Exsudate  ,   ein  bischen  Weicher  -,  ein  bis- 
dien Härtersein  der  Hu^nsubstanz  gefunden;    ebenso  oft  aber  wurde  auch 
alle  Veränderung  vermissl,  die  Encephalopalhie  halle  keine  nach  dem  Tode 
erkennbare  Spur  zurückgelassen^).    Also  auch  mit  der  Annahme  der  Stase 


*)  Ueber  die  Sectionsresultate  iu  einer  Prager  Epidemie  berichtet  Kubik  fol säendes: 
„Die  Untersuchung  der  materiellen  Veränderung  des  Hirns  und  peiner  Höhlen  lieferte 
io  den  Icthalen  Fällen  meist  nur  negative  Resultate.  Das  Hirn  und  seine  Hc'utc  er- 
schienen entweder  völlig  normal,  oder  in  gewissem  Grade  h^^erämisch,  die  Hirnmasse 
io  Foij^e  der  Hyperämie  turgescirt  Letzere  zeigte  bisweilen  eine  grössere  (.-onsistenz, 
io  anderen  Fällen  erschien  sie  schlaff,  massig  infiltrirt,   mit  ähnlicher  Infiltration  der 

Cuitott'i  PaihoL  LBd.  a.Aofl.  iO 
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ist  nicht  Alles  erklärt.     Hiezu  kommt  nocli,    dass  haafi^    die  A- 

nichts  gegen  jene  Hirnzufalle  vermag,   dass  zuweilen   geradezu  r 
rende  Behandlung  sich  hüifreicher  dagegen  erweist      Unter  die^- 
nissen  möchte  daher  die  plausibelste  Erklärung  dieses  J^ranLLä. 
des  des  Gehirns  wohl  die  sein,   dass  das  scarlatinös-^ounischtf  £ . 
für  sich  abnorme  Erregung  des  Gehirns  bedingt  und  dadurch  ihHr  ^ 
abnorme  Productbikiung  in  den  Meningen,  theils  aber  auch  unnL*  r 
mung  des  Gehirns  zu  erzeugen  vermag*). 

Auf  gleichartiges  ErgrifTenwerden  des  Rückenmarks  und  fr 
Yen  schliessen  wir  nach  Fällen  von  Scharlach,  in  denen  «nerwar.T 
sionen  oft  tetanischer,  trismusähnlicher  Art,  hydrophobischeZunuk  > 
welche  oll  rasch  mit  Tod  endigen. 

Seltner  fixirt  sich  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  de:y 
process  in  der  Pleura,  im  Pericardium  oder  im  Peritonäoi: 
eher  Intensität,   dass  daraus  offenbar  auf  diese  Organe   bezud]:i 
heitssymptome  entspringen.    Häufiger  geschieht  dies  in  den  spar; 
dien,  und  die  Symptome  der  daraus  resullirenden  Pleuritis,  Pr. 
tis,  Pleuropneumonie,  Peritonitis  sind  dann  dieselben,« 
bei  der  Betrachtung  dieser  Krankheiten  in  der  Localpalhologie  ktnnr. 
werden.      Hieher    gehört    auch   die  nicht  seltene  entzündliche  .\if- 
Synovialmembranen,   die  man  fälschlich  mit  dem  Namen  Rhc 
scarlatinosus  bezeichnet  hat.      Die    scarlatinöse   Synovitis  endet  5^:. 
mit  Abscessbildung  in  den  Gelenken ,  und  steht  schon  dadurch  m  r. 
wohnlichen  Ausgange   der  rheumatischen,    der  Zertheilung,    in  s::: 
Widerspruche. 

Sehr  häufig  werden  im  Verlaufe  des  Scharlachs   die  Nieren» 
lieh  aflTicirt,  und  zwar  ganz  in  derselben  Weise,   wie  in  der  spalert 
ternden  acuten  Brightischen  Krankheit.      Man   hat  die  .W 
dieser  Krankheit  immer  zu  fürchten,  wenn  die  UrinsecreUon  in  im: 
Periode  des  Scharlachs  sehr  sparsam  wird,  oder  der  Urin  gar  bhiü?  ^ 
lieh  wird.      Die   starke   Desquamation   des  Epilheliums   der  Haniv . 
Scharlach  wurde  schon  erwähnt  und  es  ist  leicht  begreiflich,  dass  er 
wissen  unbekannten  Verhältnissen  dieser  leichte  KatiUTiui: 
der  Harnwege,  der  fast  zu  den  constanten  Begleitern  des  Schariach^n 
gehören  scheint,  sich  zur  wirklichen  Entzündung,  d.  h.  zum  Morbus ]> 
steigern  kann.      So  erklärt  sich  auch  die  wechselnde  Frequenz  der  ^ 
krankheit  in  den  verschiedenen  Epidemien  des  Scharlachfiebers.  In  r 
ist  sie  ungemein  selten,  in  anderen  hingegen  bleibt  fast  kein  einziges  c 
fallenen  Kinder  davon  verschont.    Die  Haupterscheinung,  wodurch  s<e* 
scarlatinöse  Affection  der  Nieren  documentirt,  ist 

B.  die  Scharlachwassersucht,   ^er  Hydrops  ist  meist Arir 


Hirnhäute  und.  Adergeflechte.    Ei  gentliche  Meningit  is   mit  Bildfisr 
plastischen  oder  eiterigen  Exsudats  wurde  in  keinem  FalifB»^ 


wiesen.*' 


*)  Frerichs  bringt,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Himer9chei&iine«o  f^ ^ 
Fälle  mit  einer  nicht  erkannten  Albuminurie  und  arimiseben  lotoiicabM : 
bindung. 
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und  stelli  sich  gewöhnlich  zur  Zeit  der  Abschuppung,  oft  auch  später, 
% — 21  Tage  und  drüber  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  ein,  wobei 
anf  die  Stärke  oder  Schwäche  der  Desquamation  wenig  ankommt.  Im  6e- 
genthelU  die  meisten  Fälle  von  Hydrops  scarlalinosus  kommen  nach  den 
milden  Ausschlagsformen  und  nach  massig  starker  Desquamation  vor;  ja 
nicht  selten,  zumal  in  den  niederen  Standen,  ist  das  Exanthem  selbst  ganz 
übersehen  worden  und  die  Kinder  werden  plötzlich  inmitten  scheinbarer  Ge- 
sundheit von  Anasarca  befallen.  Man  untersuche  dann  genau  die  ganze  Kör- 
perfläche, besonders  die  Handflächen  und  Fusssohlen,  in  welchen  die  Spuren 
der  Desquamation  am  längsten  sichtbar  zu  bleiben  pflegen.  Diese  lehren 
uns  dann  die  sonst  unerklärliche  Wassersucht  richlig  deuten.  Die  Ursachen 
derselben  sind  dunkel;  Erkältung,  Mangel  der  Hautpflege,  Störung  der  Kri- 
sen werden  oft  ohne  Grund  angenommen.  Ein  unkekannter  epidemischer 
Einfluss  ist  nicht  selten  unverkennbar.  Kinder  pflegen  häufiger,  als  Erwach- 
sene, an  dieser  Nachkrankheit  zu  leiden. 

Die  ersten  Spuren  der  Wassersucht  zeigen  sich  meist  in  der  2, — 3. ,  oll 
erst  in  der  4.  Woche  nach  Beginn  der  Krankheit,  zuweilen  selbst  noch 
später.  '  Oll  gehen  andere  krankhafte  Symptome  längere  Zeit  vorher.  Der 
Kranke  will  nach  dem  Stadium  der  Krisen  nicht  zu  Kräften  kommen,  fühlt 
sieh  abgeschlagen,  ist  sehr  reizbar,  trübsinnig,  bleibt  appetitlos,  hat  ein 
blasses  leukophlegmaüsches  Aussehen;  die  Haut  bleibt  trocken,  der  Harn 
ist  dunkelroth,  braun,  oft  trüb,  spärlich,  macht  ein  schwarzbraunes,  schmutzig- 
rolhes,  bisweilen  fast  rosenrothes  Sediment,  enthält  zuweilen  wirkliches  Blut. 
Der  Stuhl  ist  hartnäckig  verstopft;  der  Puls  nimmt  wieder  an  Frequenz  und 
Härte  zu,  es  stellt  sich  von  Neuem  besonders  in  den  Abendstunden  Fieber, 
heftiger  Durst,  Frösteln  ein,  endlich  ödematöse  Geschwulst,  welche  zunächst 
an  den  Fassen,  im  Gesichte,  an  den  Händen  erscheint,  bald  aber  allgemein 
über  das  ünterhautzellgewebe  sich  ausbreitet  und  enorm  werden  kann,  zu- 
weilen aber  auch  eine  Zeitlang  dem  Wechsel  theilweisen  Verschwindens  und 
Wiederkehrens  unterworfen  ist.  Meist  dauern  Fieber,  Unterdrückung  der 
Absonderungen ,  Appetitlosigkeit  fort.  Unter  diesen  Umständen  versäume 
man  nie  die  Untersuchung  des  Urins,  welche  in  sehr  vielen  Fällen  einen 
Bweissgehalt  desselben  ergeben  wird  (Albuminurie).  Fast  immer  ist  damit 
der  mikroskopische  Befund  der  Fibrincylinder,  wie  er  in  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit  vorkommt,  und  von  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  ver- 
bunden. Unter  Vermehrung  der  Absonderungen,  Abnahme  des  Fiebers,  oft 
mit  erneuter  Desquamation  geht  häufig  diese  Wassersucht  in  Genesung  über; 
doch  gehen  meist  5 — 6  Wochen  bis  zur  völligen  Genesung  hin.  Die  Gefähr- 
fidikeit  des  Hydrops  für  das  Leben  des  Kranken  ist  sich  nicht  in  allen 
Epidemien  gleich,  bald  geringer  bald  grösser. 

Sehr  oft  dehnt  sich  der  Hydrops  vom  subcutanen  Zellgewebe  auf  ein- 
zelne oder  mehrere  seröse  Häute  aus;  es  entsteht  neben  dem  Anasarca 
Bauch-,  Brust-,  Herzbeutel-,  Kopfwassersucht  mit  den  diesen  Zuständen  zu- 
kommenden Erscheinungen.  Der  Höhlenerguss  bildet  sich  oil  ungewöhnlich 
schnell.  Nicht  selten  findet^ein  rascher  Wechsel  statt,  das  Serum  verschwin- 
det plötzlich  aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  und  mil  einem  Male  treten 
dafür  die  Zufälle  eines  Hydrothorax,   Ascites,   Hydrocephalus    auf,   welche 
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schnell  den  Tod  hcrbciröbren.  Endlich  kann  sich  auch  Oedem  der  Lunge, 
der  Glotlis,  Bronchilis  einslellen  und  den  tödüichen  Ausg^ang  beschleunigen 
Die  cnlziindlichc  Affection  der  Respiralionsorgane  in  der  Scharlachwasser- 
sucht ist  in  hohem  Grade  bedenklich.  Meistens  tritt  der  Hydrops  gleich  von 
Anfang  an  stürmisch  mit  lebhaftem  Fieber  auf,  mit  heftiger  Dyspnoe,  kur- 
zem trocknem  Husten,  blassem  lividem  Antlitz,  siechenden  Schmerzen  in 
der  Brust  und  erfordert  dann  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Thorax. 
Sehr  leicht  kommt  es  hier  zu  gefährlichen  Exsudationen  in  der  Pleurahöhle 
oder  in  den  Lungenbläschen  (Oedema  pulmonum)*). 

Zuweilen,  besonders  in  torpiden  Constitutionen ,  und  so  lange  die 
Krankheit  als  Anasnrca  besieht,  Iiat  der  Hydrops  scarlatinosus  auch  mehr 
einen  aulTtillend  chronischen  Charakter,  ist  ohne  Fieber  mit  Welkheit  und 
Källc  der  Haut,  kleinem  schwachen  Pulse  verbunden,  und  von  langsamem 
Verlaufe,  nimmt  aber  acuten  oder  subacuten  Charakter  an,  sobald  sich  Hy- 
drops innerer  Höhlen  hinzugesellL 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  zwei  Haupfformen  der  Schariachwassersnclit 
nnferscheidcn,  die  eine  mit  normalem,  die  andere  mit  albuminösem  Urin, 
der  auch  sonst  die  oben  ange<];ebenen  Charaktere  des  Urins  der  acuten  Bright- 
schrn  Krankheit  darbietet.  lilan  hat  die  ersie  Form  mit  Unrecht  ganz  leugnen 
und  joden  Hydrops  scarlatinosns  mit  Albuminurie  in  Verbindung  bringen  woUeD| 
und  ^vir  müssen  in  der  That  daran  erinnern,  dass  wenn  nicht  der  Urin  Tom  Be- 
ginn des  Scharlachßebers  an  täglich  auf  Albumen  geprüft  worden  iüt  und  «ei 
später  Hydrops  einstellt,  die  Behauptung,  dass  der  Urin  normal  sei,  keinen 
grossen  AVerih  hat.  AVie  leicht  kann  es  kommen,  dass  der  Urin  nur  einen  oder 
ein  paar  Tage  lang  Eiweiss  enthält  und  dasselbe  wieder  verschwunden  ist,  wenn 
die  Untersuchung  angestellt  wird!  Eine  solche  temporäre  Albuminurie  kann, 
wie  Legendre  richtig  angiebt,  völlig  übersehen  werden  und  man  müsste  es  lick 
eigentlich  zum  Gesetz  machen,  in  jedem  Falle  von  Scharlachficber  den  Urin  von 
Anfang  an  mindestens  einmal  täglich  auf  Albumen  zu  prüfen.  Uebrigens  kau, 
wie  die  Beobachtungen  von  Beghie  u.  A.  lehren,  Albuminurie  immerhin  einift 
Tage  vorhanden  sein ,  ohne  noihwendig  Hydrops  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  mit  Albuminurie  verbundene  Form  der  Scharlach wass ersucht  ent« 
spricht  in  jeder  Beziehung,  wie  schon  erwähnt  wurde,  der  acuten  Bright*<dMn 
Krankheit.  Man  findet  die  Nieren  hei  der  Section  angeschwollen  und  sehr  ky- 
pernmisch,  zumal  in  ihrer  Corticalsubstanz ;  die  gewundenen  NierencanilGkea 
stellenweise  mit  fibrinösen  cylinderrörmii^en  Gerinnungen  angcfüUt,  die  Epilke- 
lien  derselben  hie  und  da  schon  fettig  degenerirt,  Erscheinungen,  welche  idr 
später  bei  der  Schilderung  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  der  Bright*sch» 
Krankheit  ausführlicher  betrachten  werden.  Auch  die  Symptome  sind  Örtlich  die- 
selben, wie  in  anderen  Formen  des  Morb.  Brightii  acutus.  —  Viel  seltener  iit 
nnsireiiig  jene  andere  Form  des  Hydrops  scarlatinosus,  bei  welcher  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  kein  Albumen  im  Urin  gefunden  wird.  Hier  fehlt  nlio 
der  Zusammenhang  mit  der  Nierenalteration  und  die  Deulung  des  Hydropi 
wird  ungleich  schwerer.  Zahlreiche  H3rpolhesen  sind  darüber  aufgestellt  wffr 
den,  deren  Aufzäliluog  hier  nicht  am  Platze  wäre.     Begnügen  wir  uns  daher  ▼e^ 


*)  Nach  Legendre  soll  das  scarlatinAso  Lungenödem  nicht  sowohl  in  den  Loogcn- 
bläschcu  selbst,  sondern  in  dem  iiiterlobiilaren  und  intercellulfiren  Bindegewebe  iv 
Lnn^c  seinen  Sitz  bnbcn,  \voduich  die  Bläschen  von  aussen  her  comprimirt  nad 
der  Luft  unziiganglicii  werden.  Ob  aber  diese  schrofTc  Scheidung  des  extra-  sn^ 
intracelluläicn  Lungenödems  sich  in  der  That  so  streng  durchführen  Iftsst,  als  o 
Legendre  versucht? 


: 
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llnflg  mit  der  Thutsaclie!    die  Erforschung    ihrer  Ursachen   bleibt   der  Zukunft 
▼orbehaltcn. 

C.  Wie  in  vielen  acuten  Krankheilsproccsscn  werden  die  drüsigen 
Organe,  der  ünlerhaut-  und  Muskeizcligcwcbcsloff,  auch  im 
Scharlach  Sitz  von  Slase,  von  Eilerungsproccsscn.  Hier  sind  besonders  die 
Submaxülar-  und  Parolisdrüsen ,  oder  das  um  sie  gelagerte  Zellgewebe  der 
Heerd  dieser  in  ihren  Folgen  sehr  bedenklichen  Entzündungen  und  Vcreile- 
mngen.  Oft  beginnt  die.  Drüsenanschwellung  gleich  im  Anfange  der  Krank- 
heit, besonders  wenn  heftige  oder  bösartige  Angina  zugegen  ist,  oR  jedoch 
auch  bei  leichtem  Grade  derselben,  und  trübt  die  Prognose  sehr;  Eiterung 
kommt  meist  in  der  Krisenperiode  zu  Stande,  verbreitet  sich  oil  rasch,  und 
bedingt  in  weitem  Umkreise  Senkungen,  Zerstörungen.  In  anderen  Fällen 
entsteht  die  Parotitis,  die  dilTuse  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
am  Halse  später,  am  8 — 9.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  der  Kranke  sich 
schon  erträglich  befunden  hatte,  ganz  unerwartet  unter  intensiven  Ficber- 
symptomen,  und  führt  oft  rasch  unter  typhösen  Erscheinungen  den  Tod  her- 
bei Die  Parotidengeschwülste  bilden  sich  meistens  rasch,  auf  einer  oder 
beiden  Seiten,  sind  Anfangs  äusserst  hart  und  zeigen  nicht  selten  nur  eine 
^oge  Tendenz  zur  Eiterung.  In  diesen  Füllen  können  Wochen  vergehen 
und  trotz  fortgesetzter  Kataplasmen  sieht  man  bei  der  Incision  nur  eine  jau- 
chig seröse  Flüssigkeit,  keinen  wahren  Eiter  ausfliessen.  Rascher  ist  der 
Verlauf  und  viel  günstiger  die  Prognose,  wo  es  zu  wirklicher  Abscessbildung 
kommt  Schon  die  Anschwellung  der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  kann  be- 
trächtlichen Druck  auf  die  Halsgeflisse,  und  dadurch  die  Zufälle  gefährlicher 
Cehimhyperämie  bedingen.  Der  Abscess  kann  sich  nach  aussen  öfTnen,  und 
die  Krankheit  oft  noch  günstig  enden;  häufig  aber  gehen  die  Kranken  an 
Gehimaffectionen,  oder  an  Erschöpfung  in  Folge  einer  Verjauchung  mit  hek- 
tischem oder  putridem  Fieber,  zuweilen  auch  durch  Blutung  aus  angefresse- 
nen Gelassen  (Vena  jugularis  int.  oder  exl.,  Carotis,  A.  lingualis)  zu  Grunde. 
Die  Forunkelbildungen,  die  an  verschiedenen  Steilen  des  Körpers,  auch 
in  der  Rachenhöhle  und  im  Schlund  vorkommenden  Absccssc,  die  Eiler- 
Uldang  in  den  Muskeln,  die  Entzündungen  des  Periosts  mit  Ucbergang 
io  Caries  und  Nekrose  als  Ausgänge  der  Scharlaclikrankheit,  gehören  auch 
in  diese  Rubrik.  Bisweilen  entzündet  sich  das  Bindegewebe  zwischen  den 
tiefen  Nackenmuskcln  und  diese  selbst;  der  Kopf  wird  unbeweglich,  Druck 
auf  die  Nackenmuskeln,  so  wie  jeder  Versuch  dieselben  zu  bewegen  unge- 
mein empfindlich.  Auch  hier  kann  Suppuralion ,  Eilersenkung  u.  s.  w.  die 
Folge  sein.  Bei  adynamischem  oder  gar  septischem  Charakter  der  Krank- 
heit entsteht  mitunter  brandiger  Decubitus  an  einzelnen  llaulpartien*). 

D.  Affectionen  der  Schleimhäute.  Als  besondere  anomale  Zu- 
fille  des  Scharlachprocesses  verdienen  der  sogenannte  Scharlachschnup- 
fcn   und   die  Otorrhoea  scarlatinosa    ausgezeichnet  zu  werden.    Wir 


•)  OrftTes  will  bisweilen  einige  Tage  narh  dem  Ausbruche  des  Exanthems  eine  cnt- 
zOndliche  Anschwellung  der  Leber  gefunden  und  duirh  eine  strenge  Ai.tiphinjiroso 
bald  geheilt  hüben.  Auch  Anschwellungen  der  Milz  kommen  her  wie  in  anderen 
allgemeinen  Kraokheitsprocessen,  nicht  selten  vor. 
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haben  oben  bereits  erwähnt,  wie  die  scarlatinSse  Schleimhautaffection  sieh 
die  Mucosa  der  Nase,  der  Eustachischen  Röhre  und  von  hier  aus  auch  das 
Innere  des   Ohrs  zum  Sitze  erwählen  kann.     Gewöhnlich  treten  diese  Zu- 
stände in  ihrer  vollen  Ausbildung  aber  erst  in  dem  Stadium  conseculivum 
oder  der  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  recht  zu  Tage.    Der  Scharlach- 
schnupfen hat  sich  in  neueren  Zeiten  in  mehreren  an  den  Küstenstrichen  der 
Ost-  und  Nordsee  herrschend  gewesenen  Epidemien  als  besonders  verderb- 
lich gezeigt  und  charakterisirt  sich  durch  Trockenwerden,   Anschwellen  der 
Nase,  Röthe  und  Anschwellung  der  Schleimhaut,  Aufhören  des  Geruchs,  dann 
Absonderung  einer  dünnflüssigen,  corrodirenden  Jauche  aus  der  Nase,    und 
zerstörende  Ulceration  der  Nase  und  ihrer  mit  der  Jauche  in  Gontact  kom- 
menden Umgebungen,  wozu  sich  später  hektisches  putrides  Fieber  gesellt 
Eiterausfluss  aus   dem  Ohre  tritt  dann  auf,    wenn  bereits  die  Affection  des 
Innern  Ohrs   einen  hohen  Grad  erreicht,   Durchbohrung    des  TronuneifeUs 
u.  s.  f.  stattgefunden  hat.    Sie  kommt  oft  nach  Parotiden -Anschwellung  vor, 
und   kann   dadurch  entstehen,  dass  sich  der  in  den  Parotiden  oder  in  dem 
umgebenden  Zellgewebe  der  Drüse  gebildete  Eiter  einen  Ausweg  in  den  Ge* 
hörgang  bahnt.     Sie  dauert  auch  nach  Ablauf  des  Scharlachs  oft  fort,  be- 
dingt Caries  der  Gehörknochen,  und  wird  nicht  selten  \iele  Jahre  nach  übe^ 
standener  Scarlatina  durch  Encephalopyosis  Ursache  tödtiichen  Ausgangs*). 
Eine  andere  (gutartige)  Otorrhoe  kann  durch  Ausbreitung  der  scarlaünösen 
Hautenlzündung  auf  den  äussern  Gehörgang  zu  Stande  kommen,  ohne  nach- 
theilige Folgen  zu  hinterlassen.     Ebenso  kann  sich  die  Hautentzündung  von 
aussen  auf  die  weiblicheUro-genitalsehleimhaut  nach  innen  schlagen; 
die  Kranken  klagen  dann  über  Strangurie ,  die  Vulva  ist  geröthet  und  eine 
leichte  Leukorrhoe  vorhanden.    Bisweilen   kommt  es  selbst  zu  heftiger  Entr 
Zündung  der  Vagina  mit  copiösem  corrodirendem  Ausfluss,  wobei  auch  ein 
Reizzustand    der  Mastdarmschleimhaut   stattfinden  und  sich  durch  häufigen 
Tenesmus  kundgeben  kann.  — 

Wie  und  wodurch  der  Scharlach  den  Tod  der  Kranken  herbeiführen 
könnne,  bedarf  nach  dem  Gesagten  nur  eines  zusammenfassenden  Rückblicks. 
Die  Blutvergiftung  kann  eine  solche  sein,  dass  sie  schon  im  ersten  Stadium, 
noch  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  unter  den  Efficheinungen  des  Gfr- 
hirnexsudats,  der  Hirn-  und  Rückenmarkslähmung  das  Leben  vermchten 
kann.  Gleiches  kann  auch  noch  im  Eruptions-  und  Blüthenstadium  stattfin- 
den. Der  Kranke  kann  durch  Angina,  Laryngealafi'ection,  Oedem  der  Gtottis, 
Lungenödem,  durch  Erstickung  zu  Grunde  gehen.  Später  kann  ihn  Hydrops 
der  verschiedenen  Cavitäten,  Vereiterung  der  Halsdrüsen,  das  typhöse  odcf 
putride  Fieber,  Phthise  tödten.     * 

Kommt  der  Kranke  auch  mit  dem  Leben  davon,  so  können  dessenun- 
geachtet, längere  Zeit  oder  für  immer,  manche  Nachwehen  —  Krankheiti* 
residuen  —  zurückbleiben.  Der  Kranke  erholt  sich  nur  schwer  und  lang- 
sam von  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Schwäche,   Kinder  bleiben  m- 


*)  Watson  erzählt  einen  Fall,  wo  der  innere  Gehörgang  in  solchem  Grade  bei  Schar- 
lach zerstört  warde,  dass  beim  Schlingen  von  Speisen  der  flnssige  Theil  beständig 
durch  den  äossem  GehOrgang  ausflosn. 
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ireQen  siech,  kachektiscb,  werden  scrophulös:  nicht  selten  bleibt  ein  hart- 
lackiges  Giiederreissen  zurück.  In  Folge  des  Gehirnleidens  kann  Taubheit, 
BUndbeit,  Blödsinn,  Manie,  Chorea,  Lähmung,  in  Folge  des  Augenleidens  Ge- 
üchtsveriusi  zurückbleiben;  Otorrhoe  und  Taubheit  als  Nachkrankheilen  der 
Ohrenaffection;  Phthisis,  auth  Wasserkrebs  wird  zuweilen  als  Folgekrankheit 
beobachtet  Die  äussere  Haut  bleibt  oft  sehr  lang  gegen  äussere  Einflüsse, 
Temperaturveränderungen  u.  dgl.  empfindlich.  Bei  kleinen  Mädchen,  zu« 
mal  aus  den  niederen  Ständen,  kommt  als  Nachkrankheit  bisweilen  eine  gran- 
gjänöse  Affection  der  Vulva  vor,  die  durch  tiefgreifende  Zerstörung  und  be- 
gleitendes adynamisches  Fieber  tödtlich  werden  kann. 

6)  Modificationen  durch  zufällige  Complicationen  des 
Scharlachs  mit  anderen  Krankheiten  und  Krankheitsproces- 
sen  bedingt.  Unsere  Kenntnisse  über  diesen  Theil  der  Geschichte  des 
Scharlachs  sind  noch  unvollständig.  Man  will  Scharlach  gleichzeitig  neben 
Blattern,  Morbillen,  Friesel,  an  einem  und  demselben  Individuum  verlaufen 
gesehen  haben.  Indessen  ist  den  als  Beweis  hiefür  aufgezeichneten  Beob- 
lehtungen  insofern  nicht  vollkommenes  Vertrauen  zu  schenken,  als  man  häu- 
fig aus  Abweichungen  des  Exanthems  von  den  gewöhnlichen  Formen,  aus 
Bildung  von  Blasen,  Pusteln,  masernähnlichen  Flecken  oder  miliaren  Bläs- 
chen auf  eine  solche  Complication  geschlossen  hat.  Dass  aber  diese  for- 
mellen Anomalien  des  Ausschlags  nicht  genügen,  um  die  Coexistenz  zweier 
in  ihrem  Wesen  verschiedener  Krankheitsprocesse  zu  erweisen,  bedarf  wohl 
keiner  weitläufigen  Argumentation. 

AVATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  wenn  Scharlach  ein  Umbildungs- 
process  im  Blule  ist,  die  pathologische  Anatomie  uns  geringen  Aufschluss 
Aber  denselben  zu  gewähren  im  Stande  sein  werde.  Schon  die  Veränderun- 
gen in  der  äussern  Haut  an  Kranken,  die  im  exanthematischen  Stadium  ge- 
storben sind,  sind  unerheblich.  Ofl  bleibt  gar  keine  Röthung  zurück,  oft 
8ind  die  Flecken  livid  geworden ;  in  einigen  Fällen  hat  man  im  Malpighischen 
Hetze  kleine  Blutextravasale  gefunden.  Die  im  Halse  vorgefundenen  Altera- 
tionen entsprechen  den  während  des  Lebens  beobachteten  Zufallen.  Man  will 
sdiarlachartige  Fleckung  und  Rölhung  auf  den  Schleimhäuten,  im  Magen,  Darm- 
eanal ,  auf  den  serösen  Membranen,  auf  den  Gehirnhäuten  beobachtet  haben. 
An  dem  Dasein  dieser  Röthung  ist  nicht  zu  zweifeln ;  nur  erinnere  man  sich, 
irelchen  geringen  Werlh  überhaupt  solche  ofl  nur  aus  physikalischen  Ursa- 
chen entspringende  cadaveröse  Röthungen  haben.  Im  Darmcanale  sind  zu- 
ireilen  die  Brunner'schen ,  Peyer'schen  Drüsen  aufgetrieben,  selten  ulcerirt 
Eliufig  finden  sich  seröse  oder  blutige  Exsudate  im  UnterhautzellgewebsstofT, 
m  den  Cavitäten,  in  der  Schädelhöhle,  oft  selbst  in  den  Lungen  (Oedem)t  i" 
lern  Iniercellulargewebe  innerer  Organe.  Das  Serum  in  solchen  Fällen  muss 
noch  genauer  chemisch  untersucht  werden;  interessant  sind  die  von  Willis 
leKeferten  Nachweise,  dass  sich  Harnstoff  darin  findet,  —  ein  Antagonismus 
der  auch  in  anderen  Fällen  von  Eiweissharn  beobachtet  worden  ist.  Leber 
und  Milz  sind  in  der  Regel  blutreich,  letztere  nicht  selten  hyperämisch  ge- 
iCbwoUen.  Die  sonstigen  cadaverösen  Erscheinungen  gehören  den  Compli- 
ULÜonen  und  Machkrankheiten  an. 
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DIAGNOSE. 

Exantheme,  mit  welchen  Scharlach  verwechselt  werden  könnte,  sind 
Masern,  Erythem,  Röthein,  Friesel;  —  die  Angina  scarlatinosa  (sine  exan- 
themate)  ist  noch  insbesondere  der  Verwechslung  mit  der  Angina  di^itheri- 
tica  oder  gangraenosa  fähig. 

Zur  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Masern  dienen  folgende 
Momente: 


Scharlach. 

Das  Vorlänferstadium  ist  im  Schar- 
lach ein  anderes  als  in  Masern.  Im 
Scharlach  vorzüglich  angin  Öse  Erschei- 
nuntren, ausserordentliche  Pulsfrequenz, 
ungewöhnlich  brennende  Hitze  der 
Haut,  dabei  sehr  häufig  Delirien,  Er- 
grifTensein  des  Cercbralsystcms.  (Eine 
feine  Nase  unterscheidet  im  Scharlach 
den  Geruch  von  Heringslacke,  altem 
Käse,  Thicrkäfigen. 

Dauer  des  Vorläuferstadiums  kür- 
zer wie  in  Masern.  Meist  am  2.  Tage 
Eruption. 

Verschiedenheit  des  Exanthems  in 
Form  und  Farbe,  breite,  unregclmäs- 
sige,  platte  Flecken  von  meist  hellro- 
ther  Farbe,  die  oft  grosse  Flächen  mit 
gleichmässiger  Röthe  überziehen;  die 
Scharlachiöthe  ist  am  stärksten  an  be- 
deckten Hautstellcn. 

Fieber  und  anginöse  Erscheinun- 
gen dauern  auch  im  Blüthcstadium  fort, 
und  werden  durch  die  Eruption  ver- 
hältnissmässig  wenig  gemässigt. 

Das  Scharlachexanthem  steht  meist 
nur  4  Taa;e. 

Abschuppung  hier  meist  lappenför- 
mig. 

Häufigkeit  des  Hydrops  als  Nach- 
krankheit. 

Ueberhaupt  andere  Nachkrankhei- 
ten :  Parotitis ,  Scharlachschnupfen , 
Otorrhoe. 

Die  Gefahr  des  Scharlachs  erwächst 
besonders  ans  der  Frequenz  und  Insi- 
diosität  der  Gehirnafi'ection,  der  An- 
gina gangraenosa,  dem  Hydrops. 

Die  Unterscheidung  des  Scharlachs  von  Erythem  lallt  nicht  schwer, 
wenn  man  darauf  achtet ,  dass  im  Erythem  die  für  Scharlach  charakteristi- 
schen Vorläufer  (Angina,  ungewöhnliche  Pulsfrequenz  und  Hauthitze)  fehlen, 
dass  das  Allgemeinleiden  meist  sehr  unbedeutend,  dass  das  Exanthem  selbst 
weder  so  allgemein  verbreitet,  noch  so  lebhaft  gefärbt  ist,  noch  auch  so 
lange  steht  wie  Scharlach,  nicht  den  regelmässigen  Verlauf  desselben  durch* 
macht,  dass  endlich  keine  Abschuppung,  keine  Nachkrankheiten  wie  im 
Scharlach  folgen. 


Masern. 

In  Masern  vorzfiglich  Schnupfen, 
Reizhusten,  Erscheinungen  -von  Catarrh 
oder  entzündlichem  Ergriffensein  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und 
der  Aogen,  Schnupfen,  Niesen,  Heiser- 
keit, Husten,  Conjunctivitis;  Pulsfre- 
quenz und  Hauttemperatur  nicht  so 
enorm  erhöht  wie  im  Scharlach.  (Hier 
Geruch  nach  gerupften  Gänsefedern.) 

Hier  Vorläuferstadium  3 — 4  Tage 
dauernd  bevor  es  zur  Eruption  konunt 

Das  Exanthem  besteht  in  kleinen, 
rundlichen,  halbmondförmigen,  blatro- 
then  Flecken  mit  über  der  Haut  crhs- 
benen  Knötchen ;  die  Farbe  des  Exan- 
thems dunkler,  himbeerfarben ;  die  Ms- 
sernflecken  stehen  am  dichtesten  an 
den  der  Luft  ausgesetzten  Stellen. 

Die  Eruption  tlbt  in  der  MehrxaU 
der  Fälle  einen  lindernden  Einflosi 
auf  Fieber  und  Schleimhauterschei- 
nungen. 

Das  Masemexanthem  steht  5—7 
Tage. 

Abschuppung  hier  stets  Desqotma* 
tio  furfuracea. 

Wird  in  Masern  nicht  beobachtet 

Als  Nachkrankheitcn  hier  voretlg- 
lich  Husten,  Croup,  Pneunomie,  Phthisis. 

Masern  wsrden  durch  BrustatTec- 
tion,  Laryngitis,  Phthisis  gefährlicL 
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Die  unterschiede  vom  Friese)  sollen  später  bei  diesem  zur  Sprache 
kommen. 

Auch   swischen  Angina   Bcarlatinosa   (wenn   diese  selbst  isolirt  ohne  Exan- 
them auftritt)  und  der  Angina  diphtherltica  bestehen  Unterschiede,    welche 
die  Diagnose  möglich  machen.     Schon  der  Ursprung  der  Krankheit  wird  fQr  den 
Beobachter  belehrende  Winke  enthalten,  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fällen 
▼on  Scharlach,    die  Communication  des  Kranken  mit  Individuen,    die   an    Schar- 
lach litten,    erregt  Verdacht,    dass  eine  solche  Angina  diphtherltica  scarlatinöser 
Kttur  sei  und  umgekehrt.  Man  vermisst  auch  in  der  Aagina  diphtherltica  non  scar- 
latinosa  jene  Vorläufer  und  begleitenden  Symptome  (wie  ungewöhnlich  heftiges  Fie- 
ber mit  ausgezeichneter  Pulsfrequenz  und  brennender  Hitze),  die  für  Angina  scar- 
latinosa  charakteristisch  sind.     Im  Gegentheile  beobachtet  man,    dass  in   der  ge- 
wöhnlichen Angina  diphtheritica  das  LocalLeidcn  im  Halse  sich  oft  sehr  tückisch, 
d.h.  mit  sehr  geringer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  ohne  Fieber  ent- 
ipinnt,  und  in  dieser  Weise  selbst  an  Ausbreitung  gewinnt.      Die  Angina  scarla- 
tinosa  ist  in  ihrem  Verlaufe  nicht  weniger  typisch,  regelmässig,  wie  der  Scharlach 
idbst;    dies  gilt  aber  nicht  von  der  A.  diphtheritica,  in  deren  Fortschreiten  eine 
solche  Regolmässigkeit  sich  keineswegs  kund  giebt.     Die  Angina  scarlatinosa  ent- 
icheidet   sich   in  günstigen  Fällen  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten    7  Tage;    der 
Verlauf  der  Diphtheritis  ist  weit   langsamer;    es    dauert   oft  7  — 14  Tage,   bevor 
die  Pseudomembranen    sich    zersetzen   und    erst    dann    treten  Zufälle   allgemeiner 
Dissolution    und   des   torpiden  Fiebers    ein.      Die   scarlatinöse  Angina    setzt   sich 
höchst  selten  auf  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Luftwege  fort;    die  Diph- 
theritis zeigt  die  entgegengesetzte  Tendenz,    und   wird    gerade    häufig  durch  ihre 
Verbreitung  auf  den  Larynx  und  den  daraus  entstehenden  Kehlkopfscroup  gefähr- 
lich.    Die    scarlatinöse  Angina    erstreckt   sich    gleichzeitig    über  alle  Pancte  der 
Khleimigcn    Oberfläche,   die  Diphtheritis    ist   Anfangs  mehr  örtlich  begränzt  und 
greift   von    einem   Puncte    aus  allmälig  weiter  um  sich.      In  der  Angina  scarlati- 
nosa tritt    nicht    selten    tödtlicher   Auj^gang   ein  ,     der    nicht    sowohl    durch    die 
objectiv  wahrnembaren  Veränderungen  im  Halse,    als  vielmehr  darch  unbekannte 
durch  die  Leichenöffnung  nicht  aufgeklärte  Ursachen  bedingt  wird.      Hingegen  ist 
der  Tod    in    der  Diphtheritis   immer   asphyktisch   und  Folge    der  Anhäufung  von 
Exsudat  in  den  Luftwegen.      Die  Angina   scarlatinosa   endigt  meist  mit  Abschup- 
pung der  Oberhaut,  (?)  kann  auch  noch  nach  dieser  durch  die  gewöhnlichen  Fol- 
^ekrankheiten  des  Scharlachproccsses,  Parotiden,  "Wassersucht  u.  s.  f.  dem  Leben 
des  Kranken  gefährlich  werden.      Solche  Folgen  Anden  in  der  einfachen  Diphthe- 
ritis nicht  statt.      Die   örtliche  Behandlung  kann  den  Gang  dieser  letztern  modi- 
ficiren,   was    solche   grgrn   die   Angina  scarlatinosa  gerichtet    nicht  vermag.     Die 
Angina    scarlatinosa   kann  durch  sich  selbst  in  günstigen   Epidemien  heilen.     Die 
Diphtheritis  heilt  nicht  ohne  passende  örtliche  Behandlung.      Die  Angina   scarla- 
tinosa entwickelt  ein  Contagium,  dessen  Einwirkung   auf  andere  Individuen    wah- 
ren Scharlach  zu  erzeugen  vermag,  eine  Eigenschaft,  die  der  Diphtheritis  fehlt. 

URSACHEN. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  tiefer  auf  die  Untersuchung  des  Alters  der 
Scharlachkrankheit  einzugehen,  welche  speciellcn  historisch-pathologischen  For- 
schungen überlassen  bleiben  muss.  Kur  so  viel  lässt  sich  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Acten  entnehmeu,  dass  wirklich  den  Scharlach  charakteri- 
sirendc  Schilderungen  kaum  in  den  Schriften  der  Aerzte  vor  dem  Jahre  1628 
zu  finden  sind. 

Entweder  findet  gegenwärtig  noch  unter  gewissen  äusseren  Bedingun- 
gen eine  autochthone  Entwicklung  des  Scharlachgifles  statt,  oder  die 
Forlpflanzung  der  Krankheit  seit  ihrem  erslen  Auftreten  bis  zu  unserer  Zeit 
beruht  auf  fortgesetzter  Ansteckung  und  Regeneration   des  Contagiums. 
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Beide  Meinungen  haben   ihre  Parteigänger.     Wir  bekennen  uns  zur  erstem, 
und  haben  Grund   zu  glauben,   dass  spontane  Entwicklung   des  .Scbarlaeh- 
miasma  auch  gegenwärtig  noch  stattfinde.      Wenn  auch  ein  strenger  Beweis 
sich  hiefür  nicht  führen  lässt,   so  sprechen  doch   viele  Wahrscheinliehkeits- 
gründe  zu  Gunsten  solcher  Annahme.    Wamm  sollte  heutzutage  nicht  eben- 
sogut, wie  ein  erstes  ursprüngliches  in  frühere  Geschichtsalter  zurückversetz- 
tes Mal,   eine   solche  Generatio   aequivoca  des  pathischen   Agens   möglich 
sein  ?    Könnten  wohl  .die  einzelnen  Epidemien  durch  so  lange  Zeit-Intervalle 
getrennt  sein,  wie   dies  wirklich   der  Fall  ist,  wenn  das  Contagium  niemals 
völlig  erlöschen,   immerfort  thätig  sein  würde?    Müsste   nicht  die  Krankheit 
conünuiriich   Opfer  fordern,   da  es   niemals    an  Individuen  fehlt,   die   dafür 
Empfänglichkeit  besitzen?    Ist  selbst  mit  der  Flüchtigkeit  des  Scharlach*Con- 
tagiums  eine  solche  Tenacität  desselben  vereinbar,  wie  seine  Erhaltung  durch 
mehrjährige  Zeiträume,  die  oft  zwischen  den  Epidemien  verstreichen,  sie  er- 
fordern würde?    Ja  —  die  Existenz  eines  Scharlach-Contagiums  ist  selbst  in 
Zweifel  gezogen  worden,  und  müsste  erst  unwiderleglich  dargethan  werden, 
ehe  auf  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  eine  unwiderlegliche  und  unbe- 
streitbare Antwort  gegeben  werden  kann. 

Zugestanden  nun,  dass  das  Scharlachgift  auch  gegenw&rtig  noch  spoDüm 
entstehen  könne,  so  erheben  sich  neue  Schwierigkeiten,  wenn  man  die  Bedin^- 
gen  genauer  angeben  soll,  unter  welchen  diese'  Erzeug'uig  möglich  ist  und  wiik- 
lich  vor  sich  geht.  Concurriren  hiezu  bestimmte  Constellationen  der  Wittenug^ 
Jahreszeiten,  des  epidemischen  und  endemischen  Krankheitsgenius?  —  HSrea 
wir  die  Stimme  der  Erfahrung  hierüber!  Schönlein  und  nach  ihm  Fuchs 
behaupten,  dass  sich  dieses  Exanthem  gerne  aus  der  gastrisch  -  erysipelatösea 
Krankheitsconstitution  hervorbilde,  nachdem  meist  zuerst  niedrigere,  weniger  aof- 
gebildete  Formen  der  Familie,  wie  Rothlauffieber,  Angina  erysipelatosa ,  Mumps, 
Erysipelas,  Urticaria,  Erythem  u.  dgl.  sich  gezeigt  haben,  und  dass  nicht  minder 
die  ihrem  Ende  sich  zuneigende  Epidemie  sich  wieder  in  ihre  einfachen  Formen 
gleichsam  auflöse  und  verschwimme.  Man  beobachtet  allerdings  zuweilen  ein  sol- 
ches Nach-  und  Nebeneinandervorkommen  der  genannten  Krankheiten,  welches 
die  Ansicht  einigermaassen  plausibel  erscheinen  lässt.  Doch  bleibt  es  immerhii 
zweifelhaft,  ob  wir  nicht  einzelnen  aus  dem  Ganzen  zu  Gunsten  einer  Hypothese 
herausgerissenen  Thatsachen  eine  willkfirliche  Deutung  unterschieben,  welche  viel 
von  ihrer  Wahrscheinlichkeit  verliert,  wenn  wir  das  Auge  für  andere  daneben 
vorkommende  Facta  offen  behalten.  Nicht  minder  häufig  sieht  man  den  Schaiiadi 
neben  Catarrhen,  Masern,  Röthein,  Varicellen,  Variola,  Croup,  Keuchhusten,  In- 
fluenza, Typhus  u.  s.  f.  vorkommen;  noch  mehr,  —  Scharlach  entwickelt  sich 
durchaus  nicht  immer  in  jener  Jahreszeit,  in  welcher  die  gastrisch-erysipelatOse 
Constitution  am  intensivsten  waltet,  d.  h.  im  Sommer  zur  Zeit  der  Prävalenz  des 
gastrisch-biliösen  Systems,  —  vielmehr  oft  mit  Allgewalt  im  Winter  und  Früh- 
jahr, zu  Zeiten,  wo  der  Furor  bilis  eher  in  Ketten  liegt.  Lietzau  erinnert  mit 
Recht,  dass,  als  die  Constitution  vor  einer  Reihe  von  Jahren  so  exquisit  inflam- 
matorisch war,  der  Scharlach  ebenso  oft  vorkam  wie  jetzt.  Bestimmte  feste  Wit- 
terungsverhältnisse, unter  welchen  der  Scharlach  vorkommt,  existiren  nicht;  man 
hat  ihn  in  allen  Jahreszeiten,  unter  allen  Witterungsconstellationen  herrschen  ge- 
sehen. Das  aber  ist  gewiss,  dass,  wenn  die  Scarlatina  eine  grosse  Herrachiü  er* 
langt,  sie  im  Stande  ist,  andere  neben  ihr  vorkommende  Krankheiten  für  die  Zeit 
ihrer  höchsten  epidemischen  Intensität  ganz  zu  verdrängen  und  sich  gleichsam 
die  Alleinherrschaft  anzueignen ,  wie  Solches  noch  andere  Seuchen  von  hoher 
Potenz  (Cholera,  Typhus,  Variola)  vermögen;  ja  bei  solcher  Macht  der  Scaria» 
tina  erkennen  wir  nicht  selten  in  anderen  zufällig  vorkommenden  Kxankäeilta 
Banche  Züge  der  Haaptepidemie  wieder.     Selten   tritt  der  ßcharlach  in  Bppi«#> 
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selieii  Fmen  auf,  die  meist  nur  Rückbleibsel  Mherer  Epidemien,  vieneiclit  durch 
lateBt  gewesenes  Contagiom  erseugt,  welches  plötzlich  auf  empfängliche  Indiri- 
duen  trifft,  sind.  Die  Wiederkehr  von  Scharlachepidemien  an  einzelnen  Orten 
beobachtet  durchaus  keinen  gesetzmässigen  Rhythmus,  wie  man  anzunehmen  ge- 
neigt war.  Oft  folgen  sie  rasch  aufeinander,  oft  sind  sie  durch  längere  Interval- 
len getrennt. 

Für  die  Existenz  eines  durch  Contaet  sich  fortpflanzenden  Scharlach- 
Contagiums  sprechen  mehrfache  Gründe.  Der  Scharlach  breitet  sich  häu- 
fig in  einer  und  derselben  Familie,  in  einem  und  demselben  Räume  auf  alle 
oder  mehrere  Individuen  successiv  aus;  ebenso  kann  man  diese  successiv 
für  das  Dasein  eines  übertragenen  AnsteckungsstofTs  sprechende  Ausbreitung 
der  Krankheit  in  grösseren  Communitälen  verfolgen.  Wären  auch  diese  Fälle 
einer  andern  Deutung  fähig,  nämlich  dass  alle  jene  Individuen  eben  sowohl 
dem  gleichzeitigen  Einflüsse  des  Miasma,  der  sich  je  nach  der  Individualität 
oder  anderen  äusseren  Umständen  nur  früher  oder  später  zur  Krankheit  ge- 
stallet, unterworfen  und  dadurch  afßcirt  worden  sein  können,  so  möchten 
doch  dieser  Erklärung  sich  nicht  wohl  jene  häufig  genug  beobachteten  Fälle 
fügen,  in  welchen  z.  B.  ein  von  Scharlach  behaftet  gewesener  Kranker  oder 
ein  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  gewesenes  Individuum  die  Krankheit 
in  bis  dahin  frei  gebliebene  LocalitiRen  verschleppt,  —  oder  es  dürfte  schwer 
zu  erklären  sein,  wesshalb  ein  entfernt  gewesenes  Glied,  nachdem  es  lange 
Zeit  nach  dem  Erlöschen  der  Seuche  in  den  Schooss  seiner  Familie  zurück- 
kehrt, noch  nachträglich  davon  ergrifi'en  werden  kann,  wie  es  ferner  mög- 
lich ist,  dass  der  Scharlach  in  seiner  Ausbreitung  über  grössere  Landstriche 
oll  grosse  Strecken  überspringt,  —  dass  es  zuweilen  gelingt,  durch  Seque- 
stration Individuen  vor  der  Krankheit  zu  schützen,  —  dass  man  deutlich 
nachw*eisen  kann,  wie  zuweilen  die  Entstehung  der  Epidemie  in  einem  Orte 
zusammenhängt  mit  der  Einwanderung  eines  oder  mehrerer  Individuen,  die 
aus  den  mit  Scharlach  inficirten  Localitäten  gekommen  sind  — 

Der  Scharlach  entsteht  demnach  wahrscheinlich  sowohl  spontan  (mi- 
asmatisch), als  auch  durch  Contagium,  und  letzteres  mag  sich,  wie  dies 
für  die  meisten  Seuchenkranklieiten  Gesetz  ist,  aus  dem  concentrirten ,  hoch 
potenzirten  Miasma  allmälig  hervorbilden.  Ueber  die  Eigenschaften  dieses 
Contagiums  wissen  wir  eben  so  wenig  bestimmtes,  wie  bei  anderen  miasma- 
tisch-contagiösen  Krankheiten,  und  auch  die  bisher  vorgenommenen  Inocula- 
tionsversuche  unterliegen  bedenklichen  Zweifeln. 

Der  einmal  im  Organismus  vollständig  durchgemachte  Scharlachprocess 
tilgt  in  dem  Individuum  die  Anlage  für  die  Wiederkehr  der 
Krankheit.  Dies  ist  die  fast  allgemeine  Regel,  und  Ausnahmen  sind  davon 
so  selten,  dass  manche  vielbeschäftigte  Praktiker  solche  niemals  beobachtet 
haben.  Wenn  man  auch  in  Beurthailung  der  Thatsachen,  welche  als  Be- 
weise für  das  zwei-  oder  mehrmalige  Befallen  von  Scharlach  angeführt  wer- 
den, vorsichtig  sein  muss ,  indem  gewiss  nicht  selten  dafür  Fälle  von  Ery- 
them, Urticaria,  abortivem  Scharlach  angesehen  worden  sind,  so  enthalten 
doch  andrerseits  die  Annalen  der  Wissenschaft  Beobachtungen  genug,  wel- 
che keinen  Zweifel  ihrer  Aechtheit  und  Beweiskraft  für  das  mögliche  zwei- 
malige Befallen   von  Scharlach   zulassen.     Und  warum  sollte  nicht  dasselbe 
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im  Scharlach  wie  in  den  Blattern,  Morbillcn  stattfinden  können?   Wir  wissen 
nicht,  worauf  die  Tilgungskrafl  der  Anlage  durch   den  einmal  durchgemach- 
ten Krankheitsprocess  beruht;    ob  auf  einer  chemischen  Verärderung  der 
Biulmasse,  durch    die  die  Empfänglichkeit  erlischt,    oder  auf   einer  andern 
Ursache.      Es  bleibt  uns  daher  vor  der  Hand  nichts  übrig,   als  uns  mit  der 
Erfahrung  zu  befriedigen  und   ihre  Erklärung  der  Zukunft  anheim  zu  stellen. 
Ein  anderes   der  Lösung  bedürftiges  Mthsel    ist  die  Erforschung  der 
Ursachen,  welche  ganzen  Scharlachepidemicn    sowohl,  als  einzelnen  Schar* 
lachfällen  ihren  cigenthümlichen  Rcactionscharakter,    ihre  Gut-  oder 
Bösartigkeit  mittheilen.    Ist  das  Krankheilsgift  in  sich  selbst  ein  verschieden- 
artiges, diese  verschiedenen  Grade  der  Intensität  oder  Virulenz  des  Rrank- 
heitsverlaufs  bedingendes,  oder  ist  es  die  Concurrenz  anderer  äusserer  Ein- 
flüsse oder  im  Individuum  liegender  Verhältnisse,  welche  dieses  verschieden- 
artige Facit  der  Krankheilserscheinung  verursachen?    Es  ist  dies  eine  Frage, 
welche  sich  für  die  meisten  Krankhcils-   oder  Seuchengifle  wiederholt    Ge- 
wiss ist  es  einfacher  und  nalurgemässer,  anzunehmen,  dass  das  Scharlach- 
Agens  an  und  für  sich  ein  Gleiches,  Unveränderliches,  Identisches  sei,  seine 
Natur  nicht  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ändere,   um  so  mehr  als  alle 
jene  Modificationen   der  Epidemien  und  cpncrelen  Krankheilsfalle  sich  unlcr 
dieser  Voraussetzung  genügend  erklären  lassen,   wenn  man  zugleich  erwägt, 
wie  ausserordentlich  verschieden  das  Substrat  ist,  in  welchem  die  Wirkung 
des  Scharlachgin  es  zu  Stande  kommt. 

Ebenso  wenig  als  die  Reacfion  eines  chemischen  in  sich  selbst  stets  glei- 
chen Stoffes  gegen  verschiedene  andere  Substanzen  dieselbe  bleiben  kann,  ebenso 
wenig  kann  aas  der  Einwirkung  des  Scharlachgifles  auf  Organismen,  die  sich 
unter  verschiedenen  epidemischen,  endemischen  Einflüssen,  und  in  verschiedener 
individueller  Anlage  befinden,  die  entstehende  Krankheit  stets  die  gleiche  Aus- 
senseite  darbieten,  selbst  abgesehen  von  anderen  zuHilligen  schädlichen  Einwir- 
kungen, die  den  Verlauf  des  Scharlachs  stören  oder  anomal  machen  können,  wie 
z.  B.  Diätfehler,  Gemfithsbewegungen,  Erkältung,  fehlerhafte  Behandlang  u.  dgl. 
Auch  macht  man  tMgllch  die  Erfahrung,  dass  das  Contagiam  von  Individaen, 
welche  den  Scharlach  in  seiner  mildesten  Gestalt  durchmachten,  in  anderen  oft 
die  bösartigste  Form  hervorruft  und  umgekehrt,  wodarcli  eine  innere  Verschieden- 
heit des  Scharlachgiftes  von  selbst  aufgehoben  oder  ausgeschlossen  wird.  Der 
Scharlach  wird  demnach  Modificirungen  erleiden  müssen,  je  nachdem  z.  B.  im 
Allgemeinen  hypersthenischcr  oder  adynamischer  Charakter  der  Krankheitsreaction 
herrscht,  je  nachdem  er  in  gesunden,  oder  durch  Miasmen  verdorbenen  Luftkrei- 
sen auftritt,  je  nachdem  die  Individualität  der  Kranken  eine  sanguinisch  robuste, 
oder  eine  erschöpfte  schwächliphe  ist,  je  nachdem  er  zufällig  mit  anderen  Krank- 
heitsprocessen ,  Typhen ,  Wechselfiebern  u.  dgl.  zusammen  trifft,  je  nachdem  er 
Störungen  durch  zufällige  Einwirkung  anderer  schädlicher  äusserer  Potenzen  er- 
leidet etc.  Nur  dürfte  es  vielleicht  noch  erlaubt  sein  anzunehmen,  dass  das 
Scharlachgift  quantitative  Modificationen  insofern  erleiden  könne,,  als  es  bald  mehr 
bald  weniger  concentrirt  ist,  wie  denn  wahrscheinlich  aus  der  gesteigerten  Coo- 
centration  des  Scharlach -Miasma  sich  et*st  das  Contagium  hervorbildct.  Con* 
centrirtes  Scharlachgift  kann  aber  auch  eine  intensivere  Vergiftung  des  Organis- 
mus hervorrufen. 

Die  für  den  Scharlach  empfänglichste  Lebensperiode  ist  die  des 
Kindesalters  zwischen  dem  2.  — 12.  Jahre.  Stiuglinge  werden  selten  davon 
befallen.  Doch  giebt  es  Beispiele,  dass  selbst  der  Fölus  im  Mutterleibe  von 
Scharlach  ergriiTen  werden  kann.    Erwachsene  sind  dem  Scharlach  nicht  sei- 
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ten  rniterwoTfeii ,  wenn  sie  ihn  nicht  früher  durchgemacht  haben;  in  letzterm 
Falle  kann  durch  engen  Verkehr  mit  Schai  lachkranken  (z.  B.  Wärler,  Eitern, 
Ammen  mit  scharlachkranken  Kindern)  zuweiien  die  abortive  Form  hervor- 
gerufen werden.  Man  hat  selbst  Greise,  wenn  auch  höchst  seilen,  von 
Scharlach  befallen  gesehen.  Manche  Individuen,  ihre  Zahl  ist  sehr  gering, 
entbehren  indess  aller  Empfänglichkeit  für  das  Scharlachgift  Nicht  selten 
setzen  sich  manche  Subjecte  einmal  oder  öfter  dem  Verkehr  mit  Scharlach- 
kranken aus,  werden  nicht  angesteckt  und  bleiben  doch  vor  späterer  An- 
steckung nicht  frei ,  —  lauter  Thatsachen ,  deren  Grund  unbekannt  ist 

Der  Scharlach  ist  eine  Krankheit,  die  heutzutage  noch  in  der  Zunahme  und 
Ausbreitung  begriffen  zu  sein  scheint.  DafOr  giebt  die  mit  jedem  Jahre  in  yielcn 
Lftodem  wachsende  Zahl  der  Erkrankunes-  und  Mortalitätsverhältnisse  Zeugniss. 
Auch  dafür  urissen  wir  keine  genügende  Erklärung  zu  geben.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  durch  die  Einführung  der  Vaccinatiun  die  Zahl  erkrankungsfähiger  Kinder 
zugenommen  hat ;  doch  überwiegt  die  Zunahme  der  Scharlachfälle  den  durch  die 
Seltenheit  der  Variolen  bedingten  Zuwachs  der  Bevölkerung.  Ungegrfindet  ist 
die  Behauptung,  dass  durch  Beseitigung  der  Variola  die  Anlage  cum  Scharlach 
erhöht  werde;  denn  die  Ueberhandnahme  des  Scharlachs  wurde  schon  zu  einer 
Zeit  beobachtet,  wo  die  Variola  noch  keineswegs  in  den  Hintergrund  getreten 
war.  Der  Scharlach  scheint  noch  nicht  über  die  ganze  Erde  verbreitet  zu  sein. 
In  Ostindien  soll  nach  Davy  der  Scharlach  fast  unbekannt  sein.  Jackson, 
früher  in  Calcutta,  erinnert  sich  nicht  einen  Fall  in  Indien  gesehen  zu  haben, 
der  den  Namen  Scharlach  verdiente.  In  Australien  und  Vandiemcnsland  ist  der 
Scharlach  unbekannt.  Amerika  empfing  das  Scharlachcontagium  erst  im  Jahre 
1735.  Auf  den  Antillen  erschien  die  Krankheit  nach  Lüders  im  Jahre  1827 
xnm  ersten  Male.  Doch  möchte  noch  in  Frage  stehen,  ob  die  dort,  in  Bengalen 
ood  anderen  Orten  beobachtete  Krankheit  wirklich  Scharlach  gewesen. 

Das  Geschlecht  der  Kinder  bildet  keinen  Unterschied  hinsichtlich 
der  Pradisposilion  zum  Scharlach.  Die  Zahl  der  ihm  unterworfenen  Knaben 
und  Mädchen  ist  gleich ;  doch  scheint  im  Allgemeinen  die  Mortalität  unter 
ersleren  grösser  zu  sein  als  unter  letzleren.  Die  Zahl  Erwachsener  weib- 
lichen Geschlechts,  die  von  Scharlach  befallen  werden,  überwiegt  die  der 
mannlichen  Subjccle. 

Individuen  jeder  Constitution,  jedes  Temperaments  sind  der  Krankheit 
unterworfen;  die  Individualität  hat  Einfluss  auf  die  mildere  oder  gefährlichere 
Gestaltung  des  Scharlachs.  Häufig  sind  es  gerade  robuste,  sanguinische 
Kinder,  welche  der  heftigsten  und  intensivsten  Form  unterliegen. 

PROGNOSE. 

Aus  dem  Vorhergesagten  erhellt,  wie  verschieden  die  Prognose  des 
Scharlachs  sich  gestaltet,  dass  er  bald  äusserst  mild  verlaufen,  bald  ähnlich 
einer  Pest  unter  den  Kindern  wüthen  kann,  dass  manche  Epidemien  sich 
durch  ihre  besondere  Gutartigkeit,  andere  wieder  durch  die  fürchterlichste 
Halignität,  oder  durch  die  Conslanz  von  Nachkrankheiten,  z.  B.  Hydrops, 
auszeichnen.  Niemals  ist  diesem  Feinde  zu  trauen.  Unter  wie  milden 
Erscheinungen  der  Scharlach  auftrete,  immer  muss  man  sei- 
nen heimtückischen  Charakter  fürchten,  der  plötzlich  die 
Haske  wechseln  kann.  Nicht  seilen  sieht  man  alle  Kinder  einer  Fa- 
milie durch  die  Krankheit  weggerafft  werden.  Für  die  Prognose  ist  zunächst: 
a)  der  £baraktcr  der  Epidemie  selbst  von  Bedeutung.      Aber  auch  in 
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den  guiartigsten  Epidemien  kommen  unerwartet  Fälle  von  grSsster  Bösartig- 
keit vor.      Entzündlicher  Charakter  des  Scharlachs  ist  im  Allgemeinen  noch 
günstiger  als  torpider  oder  septischer.     Letzterer  Charakter  ist  besonders  an 
Orten  zu  fürchten,  in  welchen  miasmatische  Krankheiten  überhaupt  zu  Hause 
sind;   durch   das  Zusammentreffen  des  Scharlachs  mit  Typhen,  Wechselfic- 
bem,  Ruhren  u.  dgl.  entstehen  die  bösartigsten  Formen,    b)  Das  Stadium 
der    Epidemie:    In  der  Periode   der  Abnahme  der  Epidemie  nehmen  die 
einzelnen  Fälle    an  Gefährlichkeit   ab.     c)  Die   Individualität   und    das 
Lebensalter   der  Kranken:     Säuglinge,  schwächliche,  kränkliche  Kinder 
sind    grosser  Gefahr  ausgesetzt;   doch  auch  kräftige  Kinder  sind,    wie  ^ir 
bemerkt  haben,  davon  nicht  frei  und  werden  besonders  durch  die  oft  schnell 
eintretende  Encephalopathie    hinweggerafft.      Bei    Erwachsenen    nimmt  die 
Krankheit  häufig  einen  bedenklichen  Verlauf.   d)Entwicklungszustände: 
Schwangere  werden  selten  von  Scharlach  befallen ,  erleiden  dann  aber  leicht 
Abortus,   häufiger  dagegen  Wöchnerinnen,    denen  er   fast  durchgehends  le- 
thal   wird.      Zahnende  Kinder    sind  ebenfalls    grösserer  Gefahr  ausgesetzt, 
e)  Die  Form  des  Scharlachs.    Schlimm  ist  livide  Farbe  des  Exanthems, 
grosse  Flüchtigkeit  desselben,   besonders  wenn  mit  dem  Verschwinden  des- 
selben Delirien  sich   einstellen,     f)  Der  Charakter  des  Fiebers.      Der 
erethische  ist  der  beste,  der  torpide  und  septische  schlimmer  als  der  hyper- 
sthenische.    Sehr  frequenter  Puls  und  grosse  Hitze  haben  hier  keine  so  un-     j 
günstige  Bedeutung  als  in  anderen  Krankheiten,    g)  Die  anomalen    Loca- 
lis ationen.      Sie  sind  im  Allgemeinen  bedenklich,  insbesondere  aber  Ge- 
hirnzufälle und   die  solche  verkündigenden  Symptome.      Weniger   hat  man 
von  Delirien  in  dem  Vorläufer-  und  Eruptionssladium  zu  fürchten,  als  wenn 
Encephalopathie   in   späteren   Stadien   eintritt   (Sopor,   Coma,   Convulsionen, 
Blindheil,  Trismus,  Hydrophobie  u.  dgl.).      Schlimm  sind  überhaupt  Entzün-     j 
düngen  innerer  Organe.    Erbrechen  im  Vorläuferstadium  hat  im  Allgemeinen     -^ 
nichts  auf  sich;   man  hat  selbst  beobachtet,   dass  Fälle   mit  tumultuarischen 
Vorläufererscheinungen  relativ  mild  verliefen,   nachdem  die  Eruption  vollen- 
det war.     h)  Die  Form  und  Intensität  der  Angina.      Massige  Angina 
ist  nicht  ungünstig.    Schlimm  ist  es,  wenn  Diphtheritis  sich  ausbreitet,  wenn 
Scharlachschnupfen,  Croup  entsteht,  oder  wenn  die  Angina  einen  gangränö- 
sen Charakter  annimmt,    i)  Schlimm  sind  Parotiden,  Drüsengeschwülste,  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  Halszellgewebes  und  Otorrhoe,    die   oft  noch 
später  den  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen,  Oedem  der  Glottis,    k)  Die 
Desquamation.     Ihr  regelmässiger  Verlauf  giebt  eine  meist  günstige  Prog- 
nose,  die  durch  Störungen  der  Abschuppung  getriibt  werden  kann.      Doch 
ist   auch  starke  Abschuppung  noch  keine  Bürgschaft   für  ununterbrochenen 
Verlauf  der  Reconvalescenz.    1)  Hydropische  Zufälle.  So  lange  sie  sich 
auf  das  Unterhautzellgewebe  beschränken,   sind  sie  nicht  unmittelbar  gefähr- 
lich und   lassen  besonders  bei  sonst  kräftiger  Constitution  meist  Heilung  za. 
Tritt  Erbrechen  zu  Anasarca,   so   ist  Erguss  in  die  Gehirnhöhlen  zu  befurch- 
ten.   Schlimm  ist  es,  sobald  sich  Ascites,  Hydrothorax,   oder  gar  Hydroce- 
phalus  hinzugesellen,  sobald  Dyspnoe,  Coma,  Convulsionen  plötzlich  auftre- 
ten, welche  dann  meist  rasch  den  Tod  herbeiführen.     Eiweiss  im  Harn  und 
verminderte  Harnabsonderung  lassen  zuweilen   das  Herannahen  des  Hydrops 
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eine  Zeitlang  vorftussehen.  Je  reicher  an  Eiweiss  der  Harn  bei  gleiehzeiti- 
gein  Hydrops  ist,  deslo  schlimmer  isl  die  Vorhersage,  m)  Durch  Compii- 
cationen,  z.B.  Hiit  Helminthen,  kann  die  Prognose  des  Scharlachs  erschwert 
werden.  Nach  Pf  eu  ff  er  überstanden  Kinder,  welche  mit  Scropheln,  Rha- 
chilis,  Kopfgrind,  Krätze  oder  Syphilis  behaftet  waren,  den  Scharlac;h  ver- 
bälUiissmässig  leichter.  Dagegen  unterlagen  fast  immer  diejenigen,  welche 
den  HabituB  phthisicus  an  sich  trugen. 

BfiHAKDLUNO. 

Die  Scharlachkrankheit  trägt,  wie  man  sie  auch  betrachten  mag,  die 
Bedingtingen  ihres  Anfangs,  Verlaufs  und  Endes  in  sich  selbst;  sie  stellt 
einen  Cyklus  von  Vorgängen  dar,  der  ohne  Aufhebung  des  Lebens  des 
Kranken  nicht  willkürlich  unterbroclien  werden  kann;  einmal  begonnen  muss 
sie  den  Kreislauf  ihres  typisch  bestimmten  Daseins  in  sich  selbst  vollenden, 
in  sich  selbst  zum  Abschluss  bringen. 

Wir  sind  daher  ausser  Stande,  die  Scharlachkrankheit  an  und  für  sich 
zu  bekämpfen  und  hallen  die  Versuche,  das  Scharlachgifl  zu  neutralisiren . 
oder  zu  vernichten,  bis  jetzt  für  misslungen,  wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede 
stdien  wollen,  dass  es  einst  gelingen  könne,  dagegen  ein  ähnliches  Antido- 
tmn,  wie  die  Vaccina  gegen  Blattern  ist,  zu  entdecken.  Bis  indessen  dieses 
piam  desiderium  in  Erfüllung  geht,  darf  der  Arzt  sich  nicht  in  vergeblichen 
Versuchen  bemühen,  das  Unmögliche  zu  wollen,  und  dadurch  vielleicht  dem 
Kranken  mehr  schaden,  als  die  Krankheit  selbst,  —  er  muss  vielmehr  das 
Unvermeidliche  geschehen,  die  Krankheit  ihre  Metamorphosen  in  sich  voll- 
enden lassen  und  darf  nur  dann  die  passive  Rolle  des  Zuschauers  aufgeben, 
wenn  der  aus  der  regelrechten  Bahn  des  gefahrlosen  Verlaufs  ausweichende 
Krankheitsprocess  in  diese  zurückgeführt  werden  soll,  muss  aber  gleichzei- 
tig jenen  Abweichungen  durch  Entrernthaltung  oder  V^egräumung  der  solche 
Anomalien  möglicherweise  bedingenden  schädlichen  Einflüsse  gehörig  vorzn- 
beugen  und  zu  begegnen  wissen. 

Wie  es  nun  einerseits  in  der  Symptomatologie  nicht  möglich  war,  alle 
möglichen  individuellen  Gestaltungen  des  Scharlachs  zu  schildern,  sondern 
man  sich  begnügen  musste,  gewisse  allgemeine  Typen  aufzustellen,  nach 
denen  der  concreto  Fall  bemessen,  beurtheill,  desshalb  immer  als  individuell 
eigenthümlich  aufgefasst  werden  nniss,  so  wird  es  noch  weniger  in  der  An- 
gabe der  Heilmethoden  des  Scharlachs  thunlich  sein,  die  Möglichkeiten  und 
Zvsammensetzungen  oder  Modificalionen  des  Heilwirkens  gegen  diese  Krank- 
heit zn  erschöpfen;  nur  allgemeine  Principien  können  wir  feststellen, 
imd  dem  praktischen  Takte  des  Arztes ,  richtiger  seinem  Talente  zu  indivi- 
dualisiren,  wird  ein  breites  Feld  offen  gelassen,  auf  welchem  er  seinen  Be- 
ruf zum  Priester  Aesculaps  bewähren  wird  oder  nicht. 

Bestimmend  für  die  Wahl  des  Heilverfahrens  ist  zunächst  der  Cha- 
rakter der  Reaction  und  hiefür  gilt  in  therapeutischer  Beziehung  Fol- 
gendes : 

1)  Der  einfache  erelhische,  dem  Gnindtypus  der  Krankheit  am 
meisten  entsprechende  Verlauf  der  Scharlachkrankheil  verlangt  keine  ac- 
tive  Bekämpfung,  sondern  nur  hygienische  Wahrung   gegen  Störungen 


804  Scharlach. 

und  Abweichungen  von  diesem  Verlaufe.  Die  in  dieser  Beziehung  für  die 
Behandlung  der  Exantheme  allgemein  güiligen  Regeln  treten  auch  hier  in 
Kraft;  massiges  antiphlogistisches  Verhalten,  Sorge  iür  gleichmässigen  Grad 
der  äussern  Temperatur,  kühlendes  Getränk,  Enthaltung  einer  die  Verdauung 
und  Bamatose  stark  in  Anspruch  nehmenden  Nahrung,  Offenerhallen  der 
Se-  und  Excretionen,  körperliche,  Sinnen-  und  Geistesruhe,  EntrernlhaUen 
aller  schädlichen  äusseren  Einflüsse,  rechtzeitige  Beachtung  einer  massigen 
Förderung  der  Krisen,  —  dies  sind  die  Grundlinien,  welche  sich  leicht  spe- 
ciell  für  den  Scharlach  weiter  ausführen  lassen. 

Scharlachkranke  dürfen  weder  zu  warm    noch  zu  kfihl   gehalten  wer- 
den; eine  Zimmertemperatur  von  8—  10^  R.  ist  im  Allgemeinen  für  sie  die  pas- 
sendste,   wenn  sie  sich  im  Bette   halten.       Man   befrage   hiebet   das»   individuelle 
GefQhl  des  Kranken,    welches  bestimmen  muss,    ob    er    die  Temperatur  nicht  za 
ktlhl  finde;  Erk&ltnns;,  Zugluft  müssen  sorgfaltigst  vermieden  werden.     Die  Lnft 
des  Krankenzimmers  muss  rein  gehalten  werden,  darf  nicht  mit  thierischen  £x- 
halationen  überladen,  nicht  mehrere  Kranke  dürfen  in  einen  engen  Raum  zusam- 
mengedrängt sein.       Wie   leicht   auch  die  Krankheit  verlaufe,    der  Kranke   warte 
sie  im  Bette  ab;  nur  dort  ist  jene  Ruhe  gesichert,    durch  welche  am  zuverlU- 
sigsten  möglicher  Störung  des  Verlaufs   durch   äussere  Schädlichkeiten    vor«;eben«;t 
wird.     Den  Durst  stillt  man  durch  kaltes  Wasser,  Limonade,  Wasser  mit  Frucht- 
säften n.  dgl.     Zur  Nahrung    erlaube  man  nur  Wasser-,   Milch-,    Sehlelmsup- 
pen    aus    Gerste,    Hafergrütze,    etwas    gekochtes   Obst,   säuerliche   Früchte,  und 
dringe    auf  volle  Abstinenz,    so    lange    der    Kranke    selb&t  kein  Bedürfniss  nach 
Nahrung  fühlt.     Offnen  Leib  erhält  man  durch  eröffnende  Klystiere,  und  wenn 
diese  nicht  ausreichen  sollten,    durch  einige  Drachmen  Weinsteinrahm,    Magoctia 
sulphurica,  etwas  Manna,  Electaar.  lenit.,    Sedlltzwasscr,   Ricinusöl  o.  dgL     Der 
Kranke  soll  täglich  Oeffnung  haben,    nicht  aber   öfter  als    1— 2maL       Purgiren 
muss  man  vermeiden.      Mit  Sorgfalt  muss  die  Periode  der  Abschuppung  oder 
Krisen   abgewartet  werden.       Wie    verschieden    auch    die  Theorien   der  Acrxte 
über  das  Wesen  des  Scharlachfiebers  seien,  darin  stimmen  die  besten  Beobachter 
überein,  dass  in  dieser  Periode  sowohl  durch    die  Haut,    als   auch   durch  andere 
Organe  Ausscheidungen  stattfinden,    wodurch  die  krankhafte  Umsetzung  im  Blute 
ausgeglichen,    dasselbe  gereinigt,    und   der   Scharlachstoff  (?)    entfernt  wird,  — 
kurz  wodurch  der  Krankheitsprocess  selbst  erst  zum  günstigen  Abschlüsse  gelangt 
Dadurch    ist   das    therapeutische  Verfahren   vorgezeichnet:    es  besteht  jetzt  in 
Thätigerhaltnng  der  Colatorien,   der  äussern  Haut,    der  Nieren,  des  Darms.     Wo 
diese   selbst   thätig   sind,    bedarf   es  keiner   Nachhülfe;   Ruhe   im   Bette  und  in 
gleichmässiger  Temperatur,   jetzt   kein  kaltes  sondern   laues  Getränk  unterstützen 
die   Hautperspiration;   sollte   sie   künstlicher    Anregung  bedürfen,    so  wird 
solche  leicht  durch  wärmere  Bedeckung,    warmen  Theo    aus   flor.  Sambuci,  Vcr- 
basci,  durch  kleine  Dosen  Essigammoniak,  Salmiak,    warme  Bäder  bewerkstelligt 
Wie  die  Darmexcretion  zu   behandeln   sei,    wurde    oben   gesagt.      Krilisrher 
Durchfall  darf  nicht  unterdrückt  werden.    Viele  Acrztc  lassen  nicht  ohne  Vortheü 
im  Abschuppunirsstadium   ihre    Kranken   ein   oder   ein   paarmal    massig   purgiren« 
Nicht  mindere  Rücksicht  verdient  der  Zustand  der  Harnsecretion.      Wird  der 
Harn  spärlich  abgesondert,    nimmt  er  ein  concentrirtes,  saturirtes  hochrothes  An- 
sehen an,  so  befördere  man  die  Nierenthäligkeit  durch  reichliches  Trinken,  kleine 
Dosen  Nitrum,   Digitalis.       Allm'alig    und   vorsichtig  geht  man  in  dem  Abschup- 
pungsstadlum   zur    substantiellem    Nahrung    über.      Man  setzt   gewöhnlich    ciaea 
Zeitraum  von  6  Wochen  vom  Beginn    der  Krankheit  an    gerechnet   fest,    welcher 
zur  Vollendung    des   gesammten  Procosscs    erforderlich    ist    und  während   dessen 
der   Kranke   die  oben    festgesetzte   Diät    und   Schonung   beobachten    soll.      Auch 
dann  muss  er  sich  vor  Erkältung,  Diäifchlern  hüten,  soll  Anfangs  nicht  zu  lange 
ausser  Bett  bleiben,   indem  sich  leicht  Ocdcm   der  Füsso  bildet,    darf  nur  bei 
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Rostiger  warmer  Witterung  und   gut  gekleidet  das  Zimmer  verlassen,   thut  wohl, 
eine  Zeitlang  ein  Flanellhemd  auf  blossem  Leibe  zu  tragen. 

Dieses  Verfahren  ist  gewiss  überall  das  rationellste  und  sicherste,  wo 
der   Scharlach  in  einfacher  Gestall  auftritt    und    seine  Stadien   regelmässig, 
normal  durchläuft.      Wo  es  nur  immer  möglich  ist,  vermeide   man  ein 
geschäftiges   Vielthun,   dem  man  in  jenen    einfachen  Fällen  gern  Er- 
folge zuschreibt,   die  ihm  keineswegs  gebühren,    dessen  Folgen   aber  meist 
ausser  aller  Berechnung  liegen,  und  welches  nicht  selten  in  sich  den  Grund 
von  Anomalien  trägt,  die  man,   blind  für  eigne  Verschuldung,   der  unschul- 
digen Krankheit  aufzubürden  Lust   hat.      So   einfach   und   normal   aber  ver- 
läuft nicht  bloss  der  Scharlach,  wie  wir  ihn  oben  als  erethischen  geschildert 
haben.     Es  giebt  viele  Fälle  von   sogenannter  entzündlicher,   gastrischer,  ja 
selbst  nervöser  Scarlatina,  welche,  wenn  sie  nicht  gestört  werden,  am  Ende 
ohne   alles  Zuthun  der  Kunst   auch   ganz  gefahrlos  ihren  Verlaut   durchma- 
chen,  ja   oll  selbst  nur  unter   dieser  Bedingung   (nänüich   bei   exspectativer 
Behandlung)    zu  günstigem  Ausgang  gelangen.      Wenn    wir  nun    das   oben 
vorgeschriebene,    exspectative  Verfahren  auch   auf  diese  Fälle  auszudehnen 
geneigt  sind,  so  verkennen  wir  die   praktische  Schwierigkeit   nicht,   welche 
für  die   richtige   Beurtheilung  derselben    obwaltet.      Maassgebend^  hiefür  ist 
vorzügUch  die  genaue  Beobachtung   des  Charakters  der  concreten  Epidemie. 
Ist  diese  überhaupt  und  im  Allgemeinen  gutartig,    mild,    zu '  Abweichungen 
wenig  geneigt,   und  verläuft  die  Mehrzahl  ihrer  Fälle   bei   exspeclaliver  Be- 
handlung normal,   so   lasse   man  sich  im    concreten  Falle  auch  nicht  durch 
massige  Modificationen    in   der  Intensität  der  Reaction  oder  durch  einzelne 
Epiphänomene   zu  einer  wesentlichen  Veränderung   des  Heilverfahrens  hin- 
reissen;  die  Gefahr  des  dadurch  möglicherweise  zu  stillenden  Schlimmen  ist 
grösser,   als  diejenige,   welche   in  dem   ungestörten  Krankheils  verlaufe   ent- 
halten ist. 

So  wenig  als  anter  diesen  Bewandtnissen  gegen  den  Aufschlag  auf  der  äus- 
sern Haut  direct  zu  unternehmen  ist,  eben  so  wenig  hat  etwas  unmittelbares  ge- 
gen die  Localisation  des  Scharlachs  auf  den  Schleimhäuten,  so  lange  sie  auf 
erethischer  Stufe  stehen  bleibt,  zu  geschehen.  Immer  halte  man  fest,  dass  man 
es  nicht  mit  einfacher  Entzündung,  dass  man  es  vielmehr  mit  einer  exanthema- 
tiicben  Congestion  oder  Stase,  sei  es  auf  der  Haut,  sei  es  auf  der  Schleimhaut, 
n  thun  hat,  welcher  nur  localer  Reflex  eines  tiefer  wurzelnden  und  nicht  nach 
Art  bloss  localer  Entzflndung  zu  bekämpfenden  Processes  ist.  Mit  Blutegeln, 
Gugelwässem  u.  dgl.  wird  man  die  scarlatinöse  Angina  ebensowenig  coupiren, 
als  man  den  Hautscharlach  durch  Aderlässe,  Waschungen  und  Begiessungen  cu- 
riren  wird.  Das  Beste,  was  dabei  herauskommen  kann,  ist,  dass  die  Krankheit, 
klüger  als  der  Doctor,  seine  absurden  Bemühungen  ignorirt  und  sich  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  stören,  das  Schlimmste,  dass  sie  sich  irre  machen  lässt  und  dass 
statt  an  die  Stelle  der  normalen  Localisationen  die  schlimmeren  Anomalien 
and  Metastasen  treten.  Wo  mithin  die  Angina  massig  ist,  weder  durch  Intensi- 
tit,  noch  durch  Exsudate,  Gangrän,  Ausbreitung  auf  Kehlkopf  u.  s.  f.  Gefahr 
droht,  begnügt  man  sich  auch  am  Besten  mit  Zuwarten  und  enthält  sich  unbe- 
mfenen  Handelns.  Höchstens  kann  man,  wenn  der  Kranke  über  Anhäufung  von 
Schleim  im  Halse  klagt,  diesen  durch  Gurgeln  mit  etwas  Thee,  mit  einem  Infu- 
som  Sambuc. ,  Salv.  mit  Sauerhonig  abspülen  lassen.  Auch  gelinde  gastrische 
Zaflile  erheischen  nicht  sogleich  dirccten  Eingriff. 

2)  üat  der  Scharlach  den  synochalen  Charakter,  so  isl  das  Heil- 
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verfahren  diesem  gemäss  zu  moduliren,   an  die  Stelle  der  exspectatlTen  Me- 
thode tritt  strenge  Anliphlogose.     Man   empfiehlt  für  diese  Fälle  allge- 
meine, örtliche  Biutentziehungen,  innerlieh  Nitrum,  kühlende  Mittelsalze,  Säu- 
ren, Calomel,  Ableitung  durch  Abführmittel  auf  den  Darmcanal,  Rubefacien- 
tien,  Blasenpflaster,  kühlende  Waschungen,  Begiessungen ,  streng  antiphlo- 
gistische Diät.      Wir  müssen  auch  hier  wieder  auf  die  schon  mehrfach  wie- 
derholte Bemerkung  zurückkommen,    dass  der  entzündliche  und   hypersthe- 
nische  Charakter  in  exanthematischen  Krankheitsprocessen  nicht  mit  anderen 
Entzündungen   in   gleiche  Reihe  gestellt  werden,   dass  man  nicht  immer  den 
Sturm  eines  oft  schnell  vorübergehenden    Orgasmus    für    die  baare  Münze 
wirklich  gefahrdrohender  Entzündung  nehmen  dürfe,  dass  man  stets  bedacht 
sein  müsse,  wie  rasch  diese  tumultuarischen  Erscheinungen  oft  unter  der 
Anwendung  der  Antiphlogose  in  das  gerade  Gegentheil,  in   einen  Collapsus 
umschlagen,  welcher  vielleicht  nicht   eingetreten  wäre,  wenn   man  in    der 
Handhabung  schwächender  Mittel  zur  rechten  Zeit  Maass  zu  halten  verstan- 
den hätte.      Hingegen  endlich  fehlt  es  nicht  an  Epidemien  imd  Fällen  von 
Scharlach,  welche  die  Antiphlogose,  namentlich  allgemeine  Blutenlziehungen 
sehr  gut  vertragen,    unter  ihrer  Anwendung  mild  und  gutartig,   bei  ihrer 
Versäumniss  bösartig  verlaufen.    Ja,  oft  treten  die  bekannten  Symptome  der 
Synocha  keineswegs  mit  Deutlichkeit  hervor,  viehnehr  kann  sich  selbst  der 
phlogistische  Charakter  hinter  der  trügerischen  Maske  der  Erschöpfung  ver- 
stecken.   Diese  Fälle  richtig  zu  erkennen,  richtig  zu  deuten,   seine  Zeit  in 
verstehen,  — -  dies   lässt  sich  diurch  kein  Compendium  lehren;   Studium  der 
Epidemien  -  Geschichte ,   genaue  Beobachtung    des  herrschenden  Krankheits- 
genius und  der  Individualitäten,  endlich  der  Gestaltung  der  Krankheit  selbst 
u.  s.  w.   kann  die   rechte  Bahn  weisen;  unverbrüchliche  Regeln  zu   geben, 
geht  über  unser  Vermögen ;  doch  giebt  es  gewisse  Cautelen,  die  nicht  unge- 
kannt  sein  dürfen. 

Gesetzt  dass  allgemeine  Blutentziehnng  durch  die  synochale  Beac- 
tion  indicirt  erscheint,  so  wird  solche  im  Allgemeinen  besser  in  dem  Yorlinfer- 
und  Eniptions-,  als  in  späteren  Stadien  des  Scharlachs  vertragen.  Jederseit 
suche  man  Ohnmächten  während  oder  nach  der  Venäsection  an  veimeiden,  iadem 
man  dem  Kranken  in  horizontaler  Lage  die  Ader  (öffnet ,  diese  sogleich  bei  An^ 
Wandlung  von  Ohnmacht  schliesAt,  analeptlsche  Mittel  wie  Essig,  AmmomniD) 
kaltes  Wasser  u.  dgl.  in  Bereitschaft  hält.  Ferner  beobachte  m<an  in  der  Quan- 
tität des  zu  entleerenden  Bluts  ein  gewisses  Maass. 

Höherer  Grad  von  Hitze,  grosse  Pulsfrequenz,  sehr  intensives  Hautexantlieii 
indiciren  ftir  sich  allein  noch  keine  allgemeine  Blutentziehung.  Diese  Symp* 
tome  werden  oft  dnrch  eine  Potio  nitrosa,  eine  einfache  Saturation,  kUhlendei 
Getränk,  öfter  des  Tages  wiederholte  Essigklysdere,  von  3  zu  3  Stunden  ge- 
machte laue  Waschungen  der  Haut  mit  ^  Essig  und  }  Wasser,  ein  Paar  Tagt 
fortgesetzte  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Tartarus  stiblatus,  Magnesia  sulphn- 
rica  u.  dgl.  gemässigt.  Auch  Delirien  im  Vorläufer-,  £ruption£-  und  BlUtheslar 
dium,  wenn  sie  mit  sthenischer  Reaction  einhergehen,  erheischen  keineswegs  im- 
mer absolut  Blutentziehungen.  Halten  wir  uns  an  die  Kriterien,  welche  Schöa- 
lein  zur  Unterscheidung  dieser  gefahrlosen  Fieberdelirien  von  idLopathiadier 
Encephalopathie  aufgestellt  hat,  so  wird  man  sich  voreiliger  Blutentziehniifia 
enthalten,  sobald  jene  Delirien  nur  zur  Zeit  der  Fleberexacerbation  sich  einstel- 
len, entweder  während  der  Remission  ganz  aufhören,  oder  bedeutend  nadilas- 
sen,  nicht  mit  Sinnesstörungen ,  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Taubheit,  Blindheit, 
nicht  mit  gerötheter  Conjunctiva,  Erbrechen,  Convulaionen  vergeselltchmftet  aind. 
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Es  sind  vorcügüch  die  entzündlichen  Concentrationen  auf  in- 
nere Org:ane,  auf  das  Gehirn,  die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibs, 
welche  die  Anwendung^  allgemeiner  oder  örtlicher  Blulentziehungen,  über- 
haupt eines  antiphlogistisch  abieilenden  Verfahrens,  wie  es  für  die  locale 
Entzündung  dieser  Organe  passend  und  an  einem  andern  Orte  beschrieben 
werden  wird,  erheischen.  In  zweifelhaRen  Fällen  nehme  man  eher  seine 
Zuflucht  zu  örtlicher  als  zu  allgemeiner  Depletion,  durch  die  man  oft  mit 
Vortheil  die  örtlichen  phlogistischen  Concentrationen  bekämpft. 

Was  insbesondere  das  scarlatinöse  Hirnleiden  betrifft,  so  haben 
wir  uns  hierüber  bereits  ausgesprochen,  halten  jedoch  nicht  für  überflüssig, 
folgende  Puncte  auch  hier  in  Erinnerung  zu  bringen.  Cerebral-  oder  soge- 
nannte nervöse  Symptome  können  schon  durch  das  blosse  Bespülen  der 
Markmasse  von  scarlatinösem  BiuCe  —  ohne  alle  Slase,  erzengt  werden,  und 
ob  dies  geschehe  oder  nicht,  wird  hauptsächlich  von  dem  individuellen  Er- 
regbarkeitsgrade des  Nervensystems  abhängen.  Andrerseits  kann  aber  auch 
eine  Stase  in  den  Meningen  und  im  Gehirne  selbst,  mit  Ausgang  in  Exsu- 
dation,  den  Cerebralzufällen  zu  Grunde  liegen.  Man  bat  für  diese  verschie- 
denen Zustände  der  Nervencentra  auch  äusserliche,  diagnostische  Unter- 
schiede festzusteDen  gesucht,  welche  von  hohem  praktischen  Werthe  wären, 
wenn  sie  sich  als  wirklich  brauchbar  am  Krankenbette  erwiesen.  Leider  ist 
dies  aber  nicht  der  Fall,  und  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Bemühungen 
der  Aerzte,  jene  verschiedenen  Zustände  von  einander  symptomatisch  zu 
unterscheiden,  würde  keinen  praktischen  Gewinn  bringen.  Diese  Bemühun- 
gen beweisen  aber  wenigstens  soviel,  dass  in  der  Praxis  nicht  Alles  damit 
abgethan  ist,  bei  Auftreten  der  gefürchteten  nervösen  Symptome  nur  ge- 
schwind zur  Lanzette,  zu  Blutegeln,  Begiessungen ,  Calomel,  oder  andrer- 
seits in  die  Pandorenbüchse  der  heutzutage  übelberüchtiglen  Stimulantien 
(Valeriana,  Serpentaria,  Campher,  Moschus,  Opium,  starke  Hautreize  n.  dgl.) 
zu  greifen ,  —  und  dass  man  hiemit  nicht  jederzeit  zu  Ende  reicht.  Wir 
nehmen  keinen  Anstand,  dieses  Dilemma  die  kilzlichste  Partie  der  Schar- 
laehbehandlung  zu  nennen,  und  wenn  Andere  mit  grosser  Sufösance  Nor- 
men dafür  auflKustellen  sich  berufen  fühlen,  so  gestehen  wir  ohne  Scheu, 
dass  wir  noch  keineswegs  Grund  zu  wohlgelälliger  Selbstbefriedigung  finden 
and  leider  häufig  genug  erfahren  müssen,  dass  der  ärztliche  Scharfsinn  hier 
die  meisten  Niederlagen  erleidet.  Man  wird  fVeilich  in  dieser  Verlegenheit 
oft  nichts  Anderes  zu  thun  wissen,  als  gegen  die  sogenannte  Gehimcon- 
gestion  und  Gehirnentzündung  Aderlässe,  Blutegel  hinter  den  Ohren,  Eis- 
amschläge,  mnerlich  Calomel,  Abführmittel,  Senfteige  auf  die  Waden  anzu- 
wenden. Zuweilen  wird  es  der  Vorsicht  gemäss  sein ,  jene  Mittel  mit  Mäs- 
sigong  zu  gebrauchen  —  oder  sich  nur  mit  Ableitungen  auf  Haut  und  Darm, 
Vesicantien  in  den  Nacken ,  starke  Hautreize ,  oder  auf  Begiessungen  zu  be- 
schränken. Wann  und  wie  dies  zu  geschehen  habe,  muss  der  Charakter 
der  Epidemie  und  der  Charakter  des  concreten  Falls  entscheiden.  Noch 
bedenklicher  ist  die  Anwendung  der  stimulirenden  Methode  unter  Umstän- 
den, wo  der  cerebrale  Zustand  der  Lähmung  nahe  steht  oder  zu  stehen 
seheint  Häufig  hilft  man  dadurch  wenig  oder  nichts,  kann  aber  sehr  viel 
schaden ;  die  Wirkung  des  Giftes  —  und  diese  ist  der  Grund  der  Lähmvnfir  — 
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hebt  man  dadurch  nicht  auf.  So  ganz  und  gar  zu  verwerfen,  wie  Lietzau 
meint,  ist  aber  doch  diese  Methode  nicht,  und  hiebei  kommt  wieder  das 
Meiste  auf  den  Charakter  der  Epidemie  an.  Dies  beweisen  unter  andenm 
schon  die  Erfolge,  welche  Viele  von  dem  Ammonium  gegen  diese  cerebra- 
len Zustände  preisen;,  di6s  beweisen  ferner  Erfolge,  die  auch  mit  anderen 
Reizmitteln  erlangt  worden  sind. 

Gegen  Entzündung  ^er  Brust,  des  Unterleibs,  wendet  man  örtliche 
Blutentziehungen,  Sinapismen,  Merciirialeinreibungen,  innerlich  Calomel 
u.  dgl.  an. 

Besondere  Rücksicht  verdient  der  Grad  der  Angina,  die  ebenfalls  zur 
bedrohlichen  Entzündung  sich  steigern  kann.  Sie  auf  einen  mildem  Inlensi- 
tätsgrad  zurückzuführen,  gelingt  durch  Application  von  Blutegeln  an  den 
Hals  und  Schröpiköpfen  in  den  Nacken,  Scarification  der  angeschwollenen 
Tonsillen,  wo  ihre  Geschwulst  den  Isthmus  faucium  zu  verschliessen  droht; 
Gurgelwässer  helfen  nicht  viel,  höchstens  dienen  sie,  die  Trockenheit  und 
Hitze  im  Halse  zu  mindern  und  den  beständig  abgesonderten  lästigen  zähen 
Schleim  abzuspülen;  hiezu  dient  aber  jeder  laue  Theeaufguss,  dem  man  al- 
lenfalls etwas  Nitrum,  Salmiak,  Oxymel  zusetzen  kann.  Kataplasmen  sind 
zu  verwerfen,  sie  erhitzen,  machen  Kopfweh  und  Kopfcongestionen.  Eher 
kann  zuweilen  durch  Sinapismen  um  den  Hals  die  Entzündung  gemässigt 
werden;  doch  werden  auch  sie  bei  heftiger  Phlogose  wenig  fruchten.  Bil- 
den sich  Abscesse  in  den  Mandeln,  so  öffne  man  solche  bei  Zeiten  auf 
chirurgischem  Wege. 

Anders  ist  zu  verfahren  bei  diphtheritischem  Charakter  der  Angina, 
oder  wo  solcher  von  der  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie  zu  gewärügen 
steht.  In  diesem  Falle  muss  man,  wie  bei  der  diphtheritischen  Angina  aus- 
einander gesetzt  wird,  nach  Application  einiger  Blutegel  die  Bildung  des 
Exsudats  durch  Betupfen  der  afficirten  Schleimhautstellen  mit  Höllenstein, 
Alaunpulver  und  durch  Gurgeln  mit  Auflösungen  dieser  Substanzen,  von 
Chlomatron,  Jß  auf  Jvj  Wassers,  begränzen  und  verhindern.  Verbreitet 
sich  die  Diphtheritis  auf  die  Nasenschleimhaut,  was  aus  hinzutretendem 
Stockschnupfen,  Ausfluss  von  Jauche  aus  der  Nase  erkannt  wird,  so  spritze 
man  diese  Auflösungen  auch  in  die  Nase  ein.  Brechmittel  wirken  oft  gün- 
stig auf  diese  Angina  ein,  wenn  die  Kräfte  nicht  zu  sehr  gesunken  sind. 
Zeigt  das  Exsudat  zerstörende  corrodirende  Beschaffenheit,  nimmt  die  An- 
gina  einen  wirklich  gangränösen  Charakter  an,  so  müssen  die  ergriffenen 
Theile  kräftig  mit  einem  in  Salpetersäur«,  in  übersalpetersaures  Quecksilber 
getauchten  Pinsel  cauterisirt,  und  die  Aetzung  so  lange  wiederholt  werden, 
als  unter  den  Schorfen  nicht  gesunde  Granulation  emporwuchert,  oder  die 
Sepsis  sich  weiter  ausdehnt.  Dazwischen  lässt  man  mit  einem  Chinadecocte, 
mit  Alaunauflösung,  Wasser  und  Essig,  mit  Kalkwasser  und  Honig  gurgeln; 
Kindern ,  die  sich  nicht  gurgeln  können ,  muss  man  die  Halsschleimhaut  mit- 
telst eines  in  Pinselsäfle  getauchten  Kameelhaarpinsels  öfter  abslergiren  las- 
sen. Innerüch  ist  es  nun  au  der  Zeit,  Mineralsäuren,  Chlor,  Kali  oxymuriat, 
China,  Chinasalze  zu  reichen,  und  eine  mehr  restaurirende  Diät  anzuordnen. 

Otitis   scarlatinosa,    die   sieh  oft  durch  Taubheit  und  Schmerzen 
auf  einem  oder  dem  andern  Ohre   ankündigt,   erheischt   gleichfalls   örtliche 
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Blutentziehungen,  Ableitung  durch  Abführmittel.  Ist  es  z\ir  Eiterung  gekom- 
men, so  lässt  man  erweichende  und  reizende  Einspritzungen  in  das  Ohr  mit- 
telst Milch  und  Wasser,  Decoct.  Allh. ,  eine  leichte  Sublimat- Auflösung  und 
dgl.  macfien,  lässt  ein  Blasenpflaster  hinler  dem  Ohre  appliciren  und  bei 
Wiederauftauchen  der  Schmerzen  wiederholt  Blutegel  ansetzen. 

S)  Was  man  nervösen  Scharlach  nennt,  ist  oft  nur  Scharlach,  zu 
dem  sich  die  oben  beschriebenen  cerebralen  Zufllle  gesellen ,  über  deren 
Behandlung  wir  uns  eben  ausgesprochen  haben.  Wir  haben  daselbst  unsere 
Bedenken  gegen  die  wolil  nur  selten  wahrhaft  indicirte  Anwendung  der  Klasse 
der  Excitantia  geäussert.  Nur  in  wirklich  adynamischen  Zuständen,  —  nicht 
da,  wo  scheinbare  Adynamie  die  Wirkung  einer  durch  Gefassdruck  oder 
durch  Intoxication  behinderten  freien  Innervation  der  Nervencentra  ist  — , 
sind  die  Excitantia  am  rechten  Orte.  Seitdem  man  sich  den  Banden  der  Er- 
regungstheorie einigermaassen  entwunden  hat,  weiss  man,  dass  jene  schein- 
bare Adynamie  (die  allerdings  häuflg  in  wahre  übergeht)  häufiger  ist  als  die 
letztere.  Diese  Lehre  hat  man  sich  aus  der  bessern  Kenntniss  der  toxischen 
Wirkungen  des  Scharlachgiftes,  —  n^ehr  aber  aus  den  ungünstigen  Erfah- 
rungen bezüglich  der  slimulirenden  Heilmethode  in  den  kosmischen  Toxiko- 
sen überhaupt  abstrahirt.  An  die  Stelle  der  Valeriana,  des  Camphers,  der 
Contrajerva,  Amica  u.  dgl.  sind  seitdem  das  Chlor,  die  Mineralsäurcn ,  das 
Terpenthinöl ,  das  Ammonium,  kalte  und  warme  Begiessungen  getreten,  und 
welche  Theorie  ihrer  Wirkungen  auch  man  sich  schafften  mag,  ob  man  sie 
als  Mittel  betrachte,  die  das  Kranklieilsgift  selbst  zu  neutralisiren  oder  zu 
vernichten  vermögen,  oder  ob  man  ihnen  eine  die  Integrität  der  Blutmischung 
wahrende  Kraft  zuerkenne,  —  gleichviel,  die  Resultate  der  Behandlung  sind 
seitdem  gerade  nicht  ungünstiger,  wie  vordem  unter  der  Herrschaft  'jener 
Gefässreize   geworden . 

Die  torpide  Reaction  im  Scharlach  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den 
Zustand  der  äusseni  Haut  und  die  Entwicklun^r  des  Exanthems,  und  Schftnlein 
hat  mit  Recht  zweierlei  Zustände  unterschioden ,  deren  Erkenntniss  von  Belang 
für  die  einzuschlagende  Behandlung  ist.  Die  Haut  ist  entweder  brennend,  ent- 
wickelt eine  stechende  Hitze  und  dennoch  kommt  es  nicht  zur  Exanthcmbildung. 
Oder  die  Haut  ist  kühl,  welk,  schlaff,  kalt  an  den  Extremitäten,  heiss  am  Rum- 
pfe: wenn  sich  Exanthem  zoigt,  so  ist  es  von  blasser,  livider  Farbe,  in  zer- 
ftreuten  Flecken ,  abwechselnd  verschwindend  und  wieder  erscheinend,  der  Kranke 
zeigt  grosse  Hinfälligkeit.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  Aufgabe,  das  Exan- 
them auf  der  Haut  zur  Entwicklung  zu  bringen  and  dasselbe  zu  fixiren.  Bei 
Glühhitze  der  Haut  gelingt  dies  durch  kalte  Begiessungen  nach  Currie^s 
Methode,  welche  man  so  oft  wiederholt,  als  sich  von  Neuem  Calor  mordax  ein- 
stellt, und  bis  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  auf  der  Haut  steht.  Häufig  rei- 
chen zu  diesem  Zwecke  auch  allein  kühle  Waschungen  der  Haut  mit  verdünntem 
Essig,  Chlorwasser  aus,  die  ebenfalls,  je  nach  der  Intensität  des  Calor  mordax, 
stiindllch ,  zweistündlich  mittelst  eines  mit  jenen  Flüssigkeiten  befeuchteten 
Schwammes  wiederholt  werden.  —  Ein  verschiedenes  Verfahren  muss  bei  dem 
wölken,  kühlen  Zustande  der  Haut  mH  lividem  oder  retardirtem 
Exanthem  in  Anwendung  kommen.  Schönlein  lässt  hier  mit  Vortheil  statt 
der  kalten,  warme  Begiessnngen  von  32 — 33°  R. ,  ebenfalls  in  angemessenen 
durch  den  Znstand  der  Haut  indicirten  Intervallen  machen;  der  Kranke  wird  nach 
den  Beiäessungen  ins  Bett  gebracht,  bekommt  warmen  Thee,  ein  Infusum  Vale- 
ri&nae,  eine  Dose  Campher,  und  gewöhnlich  entwickelt  sich  nach  einer  oder 
mehreren  solcher  Begiessungen  der  Ausschlag,  wonach  dieselben  überflüssige 
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Selir  sweckmlMig  ist  es  bei  stayrker  Hauthitse,  heftigem  Fieber,  und  tekr 
floridem  Exanthem  die  lauwarmen  Essig-  oder  Chlorwaschungen  mehreremal  täg- 
lich während _  der  ganzen  Dauer  der  Blfithe  des  Exanthems  fortsusetxen.  Die 
Temperatur  der  zu  den  Waschungen  verwendeten  Fltlssi^eit  bestimmt  man  nach 
dem  Zustande  der  Haut  und  wählt  sie  kühler,  wenn  die  Haut  stark  brennend 
heiss,  wärmer,  wenn  die  Haut  sich  ktthler  anfühlt.  Nicht  mehr  passen  sie, 
wenn  das  Exanthem  anfängt  zu  verblassen  und  sich  das  Abschuppungsstadium 
naht,  wenn  die  Haut  anfängt  zu  duften.  Wollte  die  Desquamation  zögern,  so 
sind  warme^  Bäder,  Seif-  und  Laugenbäder  angemessen. 

Oft  ist  ein  Brechmilttel,  im  Vorläufer-  und  Eruptions^tadium  des  ner- 
vösen Scharlachs  gereicht,  von  grossem  Nutzen  und  übt  einen  mässigen- 
den  Elnfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  aus.  Innerlich  giebt  man  nun  mit 
Nutzen  ferner  die  Aqua  chlorata  zu  5djj — Ijj  täglich,  nach  Haassgafoe  des 
Alters  der  Kranken  und  der  Intensität  der  Krankheit;  zum  Getränk  Mine- 
ralsäuren, wie  Salz-,  Salpeter-,  Schwefelsäure  mit  Fruchtsäften  in  Wasser. 
Vertrauen  verdient  auch  besonders  in  diesen  Fällen  das  von  Vielen  als 
Specificum  angepriesene  kohlensaure  Ammonium.  Man  reicht  es  zu 
5j — 5ij  täglich  mit  Wasser  und  Syrup ;  je  perniciöser  die  Fälle ,  desto  höher 
greife  man  die  Dosen.  Treten  septische  Erscheinungen  ein,  Petechien, 
gangränöse  Angina,  zersetzte  Ausleerungen  u.  s.  f.,  so  ist  auch  vorzügUch  nur 
von  den  genannten  Mitteln  (Chlor,  Mineralsäuren,  Salzsäure),  vielleicht  auch 
von  der  China,  dem  Chinin,  Wein,  Naphthen  und  AehnUchem  Heil  zu 
erwarten.  Die  Behandlung  des  putriden  Fiebers  ist  die  gewöhnliche  schon 
hinreichend  bekannte. 

Hält  man  die  nervösen  Zufälle  für  unabhängig  von  idiopathischem  Ge- 
hirnleiden, so  kann  man  allenfalls  auch  Mittel  wie  Moschus,  Zink,  Asand, 
Castoreum  u.  dgl.  versuchen,  wenn  auch  leider  mit  geringer  Hoffnung  des 
Erfolgs.  Dass  man  hier  auch  zur  rechten  Zeit  ein  mehr  restaurirendes  Re- 
gimen anwenden  müsse,  versteht  sich  von  selbst  und  ergiebt  sich  zur  Genüge 
ans  den  für  die  Behandlung  torpider  Reaclion  überhaupt  gültigen  und  be' 
kannten  Regeln. 

4)  Scharlach  kann,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  mit  gastrischen 
oder  biliösen  Symptomen  complicirt  sein.  Erbrechen  für  sich  allein  cou- 
stituirt  aber  in  acuten  Toxikosen  oder  Exanthemen,  besonders  während  des 
Vorläufer-  oder  Eruptionsstadiump,  keinen  Gastricismus,  ist  meist  nur  Reflex- 
symptom des  febrilen  oder  toxischen  Eindrucks  auf  die  Nervencentra  und 
geht  gewöhnlich  mit  der  Eruption  ohne  weitere  Beihülfe  rasch  vorüber.  Hie- 
gegen  Brechmittel  u*.  dgl.  anzuwenden,  wäre  zum  wenigsten  unpassend,  ob- 
gleich es  leider  häufig  genug  und  nicht  immer  ohne  Nachtheil  geschieht 
Ferner  kann  Scharlach,  wie  auf  der  Halsschleimhaut,  so  auch  auf  der  des 
Verdauungs-  und  Gallenapparats  sich  enanthemisch  localisiren  und  dadurch  . 
häufig  Grund  zu  einer  Gruppe  sogenannter  gastrisch-biliöser  Symptome  geben. 
Der  Intensitätsgrad  dieser  Localisation  ist  eben  so  verschieden,  wie  auf  der 
äussern  Haut,  wie  auf  der  Mucosa  faucium.  In  den  geringen  Graden  des 
scarlatinösen  Darmenanthems  wird  ein  antigastrisches  Verfahren  gerade  kein 
Unheil  stiften  und  vertragen  werden.  Wie  schädlich  aber  diese  Methode  in 
den  Fällen  werden  kann,  wo  die  Damilocalisation  concentrirter  ist,  hat  die 
Erfahrung  hinlänglich  bewiesen.     Die  Symptome   der  Darmaffection  (Unter- 
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leibsschmerEen ,  helliges  Erbrechen,  Durchfälle.  fBtzige  Ausleerungen  n.  dgl.) 
erheischen  oft  ein  anliphiogistisches  Verfahren,  Anselzung  von  Blutegeln  auf 
den  Ünlerleib,  erweichende  Fomentationen .  Einreibungen  von  Queeksilber- 
salbe,  Ol.  Hyoscyami  auf  denselben,  innerlieh  Mucilago  mit  kleinen  Dosen 
von  Narcolicis,  bei  colliqualiven  Durchfallen  Opium,  Alaun,  salpetersaures 
Silber.  Man  kennt  Fälle  von  hartnäckigem  Erbrechen  im  Scharlach,  das  nur 
durch  einen  Aderlass  gemässigt  werden  konnte;  so  z.  B.  in  der  Edinburger 
Epidemie  des  Jahres  1733.  Endlich  giebt  es  aber  wirklich  eine  Complicalion 
des  Scharlachs  mit  Gastricismus  oder  Cholose.  welche  vorzüglich  zur  Zeil 
der  Constitulio  stationariabillosa,  wie  sie  zu  S  t  o  11 's  Zeiten  herrschte,  vorkommt 
und  in  welcher  Brechmillel  und  die  anügaslrische  Methode  die  evidentesten 
Erfolge  tiefem.  Das  chololische  Element  mischt  sich  dann  allen  Krankheiten 
mehr  oder  weniger,  insbesondere  den  kosmischen  Toxikosen  bei,  und  kann 
auch  dem  Scharlach  einen  bösartigen  Charakter  mitlheilen ,  der  nicht  anders 
beseitigt  wird,  als  durch  Entfernung  des  chololischen  Elements  millelst  der 
allgemein  hülfreichen  antigaslrischen  MeUiode,  wodurch  der  Scharlach  auf 
seinen  einfachem  Typus  zurückgeführt  wird. 

5)  Hydrops.  Tritt  derselbe  als  Hydrops  acutus  oder  subacutus  auf, 
so  eröffnet  man  die  Behandlung  mit  einem  Aderlasse,  worauf  man  Calo- 
mel.  Digitalis,  Nitriim.  und  abführend-diuretische  Mittel  wie  Weinsleinrahm, 
Tartarus  depuralns,  Terra  foliala  Tarl.,  Tarl  boraxatus,  frischen  Citronen- 
sa»  folgen  lässt.  Zuweilen  kann  die  Blnlentziehnng  auch  entbehrt  werden, 
lind  man  kommt  mit  den  genannten  Mitteln  allein  zum  Ziele.  Ist  der  Harn 
blutroth,  blulhallig,  sind  gar  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vorhanden,  so 
müssen  blutige  Sehröpfköpfe  oder  Blutegel  auf  die  Lenden  applicirt  werden ; 
auf  gleiche  Weise  verfiihrl  man ,  wenn  zwar  Hydrops  noch  nicht  zugegen 
ist.  die  genannten  Symptome  jedoch  und  eiweisshaltiger  Harn  solchen  als 
levorslehend  erwarten  lassen.  Bader,  Reibungen  der  Haut  mit  wollenen 
Tüchern,  Dampfbäder,  Einreibungen  mit  Cantharidentinclur,  Terpen'iiin  u, 
dpi.  können  als  Unterstützungsmittel  rmgewendet  werden,  nachdem  die  fie- 
berhaften Erscheinungen  durch  die  zuvor  genannten  Mittel  beseitigt  worden 
sind.  Verschieden  hievon  ist  die  Behandlung  des  torpiden  Hydrops;  hier 
passen  besonders  die  Diaphorelica  (Betlwärme,  warme  Theeaulgüsse,  Bäder, 
Abends  5 — 6  Gran  Putv.  Doweri)  und  die  drastischen  Abführmittel  {Jalappe, 
Synip.  spir.  eer\inae,  Gummi  Gultae  u.  s.  w.),  während  die  von  Vielen 
empfohlenen  scharfen  Diuretica  (Squilla,  die  Juniperina  und  Terebinllüna- 
ceen.  die  Tinct.  canlharid.  u.  a.)  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung  auf  die 
ohnehin  oft  afficirten  Nieren  leicht  gelShrlieh  werden  können.  Wo  der  Urin 
albuminös  ist,  mochten  wir  daher  zur  Anwendung  derselben  nicht  ralhen. 

Aauerdcm  hat  mao  noch  "fiele  andere  Milte!  gegen  Seh arlachwass ersucht 
K#T9hmt:  Chinn,  EJaen,  JodkaJi,  Bromkali,  kohlens.  Ammoniak,  Acid.  nitricum, 
Plamb.  aceticnm  u.  b.  w.  Unreife  Bjobnchlung,  vorziigEweise  Mangel  an  Krilik 
der  einielnen  Fälle  Hegt  diesen  Fmpfpliluiigen  eu  Grunde;  ein*  ippcifische  Ein- 
wirkung ist  keinem  dieser  MiHel  ziiznschreiben,  wenn  anch  einzelne  derselben 
■nler  beionders  indicirenden  ÜDiBländen  ihre  Anwendung  finden  kennen. 

6)' Anschwellung  des  Halszellgewebcs,  der  Submaxillar-, 
tocotis-Drüsen  erheischt  topische  Antiphlogose,  Blutegel,  Einreibungf- 


1 


312  *"  Seharlaeh. 

von  Liniment,  ammoniat,  Ol.  camphorat,  erweichende  Rataplasmen,  Ableitung 
auf  den  Darmeanal  und  frühzeitige  Eröffnung  der  Eiterheerde  mit  dem  Mes- 
ser, um  gefährlichen  Senkungen  und  inneren  Zerstörungen  zuvorzukommen. 
Zugleich  kräftige  Suppen ,  China ,  Mineralsäuren ,  Wein  zu  AufrechlhaUnng 
der  Kräfte. 

Ffillt  die  Reconval  escenz  in  die  warme  Jahreszeit,  so  schicke  man 
den  Kranken  auf  das  Land.  Immer  muss  der  Kranke  vor  Erkältung  längere 
Zeit  sorgfältig  geschützt  und  dem  Zustande  der  Excretionen  Aufmerksamkeit 
zugewendet  werden.  Die  zurückbleibende  Schwäche  entfernt  man  durch 
China,  Chinin,  eine  nährende  Diät,  zum  Getränk  ein  gut  gehopfles  Bier,  öf- 
tere Bäder.  — 

Aus  dem  Vorgehenden  erhellt  genügend,  dass  eine  einseitige  Behand- 
lungsweise  des  Scharlachs  durch  gewisse,  gleichsam  als  speci fische  em- 
pfohlene Heilmethoden  keineswegs  unter  allen  Umständen  passen  kann. 
Wenn  daher  einige  Aerzte  in  der  Anwendung  der  allgemeinen  Blutentleerun- 
gen, andere  in  der  anligastrischen  Methode  ausschliesslich  das  Heil  zu  er- 
blicken wähnten .  so  kann  man  doch  die  damit  erzielten  Erfolge  nur  dem 
damals  gerade  herrschenden  Genius  epidemicus  zuschreiben,  für  welchen 
jene  Methoden  eben  die  passenden  waren,  mit  dessen  Wechseln  aber  natür- 
lich auch  eine  Erfolglosigkeit  derselben  eintreten  musste.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  einzelnen  als  Specifica  gerühmten  Mitteln,  z.  B.  dem  Ammonium 
carbonicum,  von  dem  wir  uns  wohl  nur  da  Erfolg  versprechert  dürfen,  wo 
der  adynamische  Krankheitscharakter  überhaupt  die  Wahl  eines  Excitans 
indicirt.  Ebenso  wenig  dürfen  wir  dem  Chlor,  der  verdünnten  Essigsäure  u.  a. 
irgend  eine  specifische  Wirksamkeit  zuerkennen.  Nur  zwei  Methoden,  die 
sich  eine  besondere  Anerkennung  verschafft  haben,  wollen  wir  hier  näher 
betrachten,  die  kalten  Begi  essungen    und  die  Speckeinreibungen. 

1)  Die  kalten  Begiessungen  verdanken  ihren  Ruf  in  der  Behandlung 
des  Scharlachs  vorzüglich  dem  dieselben  im  Jahre  1802  in  Liverpool  in  Anwen- 
dung setzenden  englischen  Arzte  Currie.  Currie  begiesst  jeden  Scharlachkran- 
ken ,  nnd  zwar  schon  während  des  Ansbruchfiebers,  sobald  die  trockne  brennende 
Hitze  der  Haut  auf  32  —  33°  R.  steigt ;  er  l&sst  den  Scharlachkranken  in-  eine 
leere  Wanne  setzen  und  vom  Kopfe  an  4 — 5  Gallonen  kaltes  Wasser  über  den 
nackten  Körper  ausgiessen.  Mehreremal  täglich,  oder  schon  nach  einigen  Stun- 
den, wird  diese  Procedur  wiederholt,  überhaupt  immer  dann,  wenn  die  unmit- 
telbar nach  jeder  Uebergiessüng  erfolgende  Temperaturverminderung  durch  trockne 
glühende  Hitze  aufs  Neue  verdrängt  worden  ist;  denn  in  gleichejn  Verhältnisse 
mit  dem  Hitzegrade  zeige  sich  das  Sturzbad  wirksam.  Bisweilen  musste  in  24 
Stunden  zehn  bis  zwölf^al  zu  demselben  geschritten  werden.  Ist  die  übermäs- 
sige Hitze  entschieden  vermindert  worden,  so  wendet  Currie  die  kalten  üeber- 
s;iessungen  in  grösseren  Zwischenräumen  an ,  oder  bedient  sich  dazu  des  lauen 
Wassers.  Innerlich^  erhält  der  Krcinke  kalte  säuerliche  Getränke  und  dünne 
Emulsionen;  bei  stattfindender  Verstopfung  Calomel.  Unmittelbar  nach  den  Ue- 
bergiessungen  wird  bisweilen  Erschöpfung  und  Schwindel  beobachtet;  diese  Er- 
scheinungen brauche  man  aber  nicht  zu  filrchtcn,  wenn  nur  nachher  die  Kranken 
gegen  Kälte  geschützt  in  einer  massigen  stets  gleichen  Temperatur  erhalten  wer- 
den. Auf  die  Begiessun|r<^n  folgen  bedeutende  Mattigkeit,  Schwäche  und  Neigung 
zu  Ruhe  und  Schlaf;  selbst  bei  anscheinend  tiefem  Sinken  der  Kräfte  und  Schlaf 
sucht  soll  man  nichts  zu  fürchten  haben;  nur  soll  man  die  Kranken  im  Bette 
wieder  zu  erwärmen  suchen  und  der  Ruhe  überlassen.  Am  3.  —  4.  Tage  ist  der 
Kranke  insofern  meist  in  der  Convalescenz ,   dass    die  Angina    keine  Neigung  hat 
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ceration  fiberzngehen  und  die  ganze  Krankheit  einen  mildern  Verlauf  macht; 
^l>schuppnng  soll  ohne  Hindemisse  erfolgen.  Anch  noch  sp&ter,  nach  dem 
fi  4.  Tage  wendete  Currie,  wenn  er  die  Kranken  zuerst  zu  sehen  bekam, 
Alten   und  lauen  Begiessungen  nach  Vcrhältniss  der  Umstände  an. 

"VTas  wird  nun  wirklich  durch  die  kalten  Bcgicssungen  erzielt?  —  Die 
^Hcenz  und  Spannung  der  äussern  Haut  wird  augenblicklicli  gemässigt,  die 
iHche  des  Kranken  abgekühlt,  wiewohl  bald  wieder  lebhafte  Reaction  auf 
^xi^enblickliche  Depression  zurflckkehren  muss;  ebenso  geschieht  momentan 
\ol'tiger  Eindruck  auf  das  peripherische  Nervensystem,  der  geeignet  scheint, 
fallsigem  Stupor  der  Cerebrallhätigkeit  entgegen  zu  wirken.     Ein  solcher  hef- 

'Eingriflf  kann  aber  gewiss  nicht  gleichgültig  in  seiner  Anwendung  sein,  und 
»te  Vermessenheit  wäre  es,  solche  auf  alle  Fälle  von  Scharlach  ohne  Unter- 
^d  ausdehnen  zu  wollen,  wie  es  von  manchen  Aerzten  geschehen  ist.  Die 
Krung  hat  gelehrt,  dass  auf  unpassende  Anwendung  der  kalten  Begiessungen 
ittelbar  der  Tod  folgen  konnte.  Anzeige  finden  sie  insbesondere,  wenn  un- 
"htet  äusserster  Gefässturgescenz  der  Haut  und  heftiger  Hitze  doch  das  Exan- 
1  sich  nicht  entwickeln  und  fixiren  will,  vielleicht  auch  bei  Concentration 
ScharlachatofFes  auf  das  Gehirn  und  Zeichen  drohender  Gehimlähmung,  ob- 
cli  manche  Aerzte  den  Sopor  für  ein  Contraindicans  der  kalten  Begiessungen 
on.  Aber  auch  selbst  hier,  wenn  nicht  Gefahr  im  Verzuge  droht,  versuche 
^  lieber  zuerst  die  kalten  Waschungen,  ehe  man  zu  jenem  heroischen 
tel  greift.  Auch  bei  anginöser  Scarlatina,  bei  welcher  die  Entwicklung  de« 
Lnthems  nicht  frei  genug  stattfindet,  scheint  der  Gebrauch  der  kalten  Begies- 
g€n  durch  Currie's  und  Anderer  Erfahrungen  gerechtfertigt  zu  werden.  Ge- 
rlich sind  sie  aber  bei  schon  vorhandener  grosser  Entkräftung,  bei  welkem 
i  kühlem  Zustande  der  Haut,  bei  vorhandener  Transpiration,  bei  Symptomen 
1    Congestion  gegen  Kopf  und  Brust. 

Nicht  minder  abkühlend  und  die  Turgescenz  wahrscheinlich  mit  grösserer 
herheit  mässigend,  wirken  die  bereits  besprochenen  kühlen  oder  lauwar- 
?. n  Waschungen,  welche  zwar  nicht  unter  allen  Umständen  in  ihrer  Wir-, 
n^  den  Begiessungen  gleichgestellt  werden  können ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Loch  ihnen  vorzuziehen  sind,  da  bei  geringeren  davon  zu  fürchtenden  Nach- 
eilen oft  damit  nahebei  oder  völlig  der  gleiche  Heilzweck  erreicht  werden  kann, 
n  nicht  unbedeutender  Vorzug  ist  auch  noch  der,  dass  diese  Waschungen 
ttt  mit  blossem  Wasser  mit  medicamentösen  Flüssigkeiten,  welche  vielleicht 
le  spocifläche  Wirkung  auf  die  scarlatinös  afßcirte  Haut  äussern,  namentlich 
it  Essig,  Chlor,  Ammonium  u.  dgl.  gemacht  werden  können.  Wir  haben  oben 
c  besonderen  Indicationen  und  Contraindicationen  ftir  diese  Waschungen  bereits 
i  gegeben. 

2)  Die  Speckeinreibungen  in  die  Haut  (Schneemann).  Vom  Be- 
nn  der  Krankheit  an  wird  drei  volle  Wochen  lang  täglich  2mal  und  während 
jr  vierten  Woche  täglich  Imal  am  ganzen  Körper,  Gesicht  und  Kopf  auBgenom- 
on,  mit  Speck  eingerieben.  Erst  nach  vier  Wochen  darf  die  Haut  täglich  durch 
^asrhen  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt  werden,  und  nachdem  dies  einige  Tage 
oschehon,  nimmt  der  Genesene  ein  Bad.  Die  Speckeinreibungen  sollen  Erkäl- 
ingon  vorbeugen  und  die  Desquamation  verhüten ,  womit  dann  auch  alle  in  der 
ibschnppungszeit  zu  fürchtenden  Zufalle  wegfallen  sollen.  Ausserdem  sollen  sie 
ir  Contagiusität  der  Krankheit  aufhoben  und  die  ganze  Dauer  der  letztem  auf 
» — 10  Tage  beschränken,  da  der  Kranke  sich  am  9.  oder  10.  Tage  dieser  Be- 
landlung  schon  wieder  der  Luft  aussetzen  darf.  Schneemann  empfiehlt  dabei 
;leichz(Mtig  eine  kühle,  oft  erneuerte  Luft  im  Krankenzimmer,  Lage  im  Bette 
mr  so  lange,  als  die  mit  Fieber  verbundenen  Erscheinungen  der  Eruption  an- 
lauern, Diät  und  tägliches  Waschen  des  Gesichts  und  der  Hände  mit  kaltem 
VV'asser.  —  Die  Ansichten  der  Aorzte  über  die  Wirkung  dieser  Speckeinreibun- 
^eii,  welche  übrigens  mit  den  i^chon  1810  von  Da  ebne  empfohlenen  Oeleinrei- 
imnffen  ganz  übereinstimmen,  sind  sehr  gnlheilt.  Ein  sicheres  Resultat  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  gewonnen.       So   viel  steht  fest,   dass  die  sanguinischen  HofiFhun- 
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9«H,  welche  Tiele  auf  die  ne«e  EmpfeUung  bamten,  nickte  weniger,  als  in  Sr- 
fttUung  gegangen  sind.  Wolf  (med.  Zeit.  RumL  1.  2.  1852)  bedient  sich  statt 
def  Specks  des  geschmolzenen  reinen  Schweinefetts. 

Ob  und  wie  man  eine  so  gefährliche  und  ihre  Verheerungen  weit  aus- 
breitende Krankheit,  wie  die  Scarlatina,  verhüten,  oder  wenn  einmal  un 
Keim  vorhanden,  etwa  noch  zerstören  könne,  hat  die  Aerzte  vielfach  be- 
schäftigt, ohne  dass  man  jedoch  zu  sehr  glänzenden  Resultaten  gelangt  wäre. 
Wenn  auch  die  von  Reil  vorgeschlagene  Länderabsperrung  verworfen  wer- 
den muss,  so  halten  wir  es  doch  für  rälhlich,  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit möglichst  dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man  in  Fanülien  und  Hausem 
die  kranken  Kinder  oder  Erwachsenen  von  den  gesunden  absondere,  die 
noch  gesunden  wo  möglichst  selbst  an  entferntere  von  der  Epidenüe  ver- 
schonte Orte  bringe,  die  Schulen  während  heftiger  Epidemien  schliesse,  und 
mindestens  den  erkrankt  Gewesenen  so  lange  den  Schulbesuch  verbiete,  bis 
jede  Möglichkeit  der  Weiterverpflanzung  des  Contagiums  beseitigt  ist 

Eine  Menge  von  Mitteln  sind  auch  vorgeschlagen  worden,  die  sich  ali 
Prophylactica  gegen  Scharlach  erweisen  sollen.  Die  meisten  derselben  sind 
todt  geboren  oder  haben  sich  sehr  kurzer  Lebensdauer  erfreut,  und  verdienen 
kaum  als  geschichtlicher  Plunder  genannt  zu  werden.  Nur  eines  —  die  Bella- 
donna —  hat  einen  unbegreiflichen  Success  gehabt,  obgleich  ihr  Verdienst  all 
wahres  Prophylacticum  nicht  grösser  ist,  als  das  der  übrigen.  Hahnemann 
hat  verstanden,  seine  Lügen  gnt  in  Cours  zu  setzen,  und  so  ist  denn  diese 
sammt  den  übrigen  gross  geworden.  Heutzutage  sind  wir  glücklich  darüber  hin- 
weg. Wer  noch  die  Belladonna  als  Prophylacticum  versucht,  thut  es  mehr  dess- 
halb,  um  dadurch  jener  Sicherheit  des  Gemüths  in  den  Familien  eine  Unterlage 
zu  geben,  welche  in  Epidemien  besonders  bösartiger  Natur  stets  aufrecht  gehiJ- 
ten  werden  muss,  weil  die  gegentheilige  Stimmung  nicht  ohne  sch&dliche  Rück- 
wirkung anf  das  gesammte  Nervensystem  bleibt  und  die  Pr&disposition  zur  An- 
steckung zu  erhöhen  scheint,  um  ferner  leichter  den  übrigen  hygienischen  Vo^ 
Schriften,  die  ohne  obligate  Begleitung  eines  Arzneifläschchens  missachtet  werden 
dürften,  Eingang  und  Folgsamkeit  zu  verschaffen,  —  als  weil  er  der  Belladonna 
selbst  irgend  eine  prophylaktische  Bedeutung  zutraut.  Da  dem  nun  aber  so  ist, 
so  müssen  wir  kräftigst  mahnen,  doch  ja  auch  nur  wahre  homöopathische  Dosen 
der  Belladonna  im  Geiste  ihres  ersten  Protectors  zu  reichen,  und  Jene  grosseren 
Dosen  zu  verlassen,  die  unter  den  H&nden  der  Allopathen  Mode  geworden  sind. 
Letztere  haben,  wenn  sie  nichts  nützen,  den  sehr  grossen  Nachtheil,  dass  sie 
häufig  schaden;  die  Belladonna  ist  ein  dem  kindlichen  Organismus  perniciSscs 
Mittel,  und  in  der  Dosis,  in  der  man  sie  als  antiscarlatinöses  Prophylacticum 
zu  reichen  gewohnt  ist,  nichts  weniger  als  indifferent;  manche  F&lle  von  Hydro- 
cephalus  acutus  oder  Convulsionen  zur  Zeit  einer  Scharlachepidemie  mögen  in 
dieser  säubern  Prophylaxe  ihren  Ursprung  gehabt  haben. 

Man  hat  auch  die  Inoculation  des  Scharlachcontagiums  selbst 
versucht,  ähnlich  der  Inoculation  der  Variolen  vor  der  Entdeckung  der  Schvti- 
pocken.  Wenn  es  aber  überhaupt  noch  zweifelhaft  ist,  in  wieweit  eine  Ucber- 
impf^ng  des  Scharlachgiftes  möglich  sei  und  gelinge,  so  lehren  einige  Erfthmn- 
gen ,  in  welchen  sie  wirklich  gelungen  zu  sein  scheint,  dass  die  darauf  folgende 
Krankheit  ebenso  heftig  und  gefährlich  sein  könne,  als  die  spontan  übertragene^ 
wobei  auch  noch  zu  bedenken  ist,  dass  nicht  alle  Kinder  von  Scharlach  aDg^ 
steckt  werden,  und  man  daher  durch  Impfting  viele  einiger  Gefahr  Preis  gicbt, 
vor  der  sie  ohne  diesen  willkürlichen  Act  geschützt  geblieben  wären. 
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i.  Masse,  De  febre  pestilentiali,  morbillis  etc.  Yen.  540.  Marcellus  DonatuSi 
De  ▼ariolifl  et  morbilKs.  Mantnae  569.  F.  Alp h an i,  De  pestilentia,  variolis  ei 
iDorbUiis.  Neap.  577.  A.  Porti,  De  peste.  variolis  et  morbillis.  Yen.  580.  H. 
Aagenius,  De  coratione  yariolarum  et  morbillorum:  Yanet.  605.  Q,  Horst,  Be- 
richt V.  Kinderblattem  und  Masern.  Giess.  621.  D.  Lipsins,  Bericht  y.  d.  Kin- 
derblaUem  und  Masern.  £rf.  624.  N.  Chi  cot,  Epistolae  et  Disseriationes  de  va- 
riolarora  et  morbiliorum  orto  etc.  Par.  656.  A.  Sidobre,  De  variolis  et  morbillis. 
Lngd.  Bat.  702.  J.  Buggaert,  Over  de  Kinderpocken  en  masseien.  Amst.  710. 
Ettmiiler,' Doetrin.  practic.  L.L  eap.l5.  Fnchsius,  Institmed.  Lib.HI.  Sectl. 
Willis,  De  febrib.  Cap.  15.  Sydenham,  Opp.  Sect.  lY.  cap. 5.  Sect  Y.  cap. 3. 
Fr.  Hoff  mann,  De  febrib.  8ect.  I.  cap.  8.  Sehlierbach,  Act.  phys.  med.  Yol.YI. 
Obeerv.  59.  F.  0.  Oe tinger,  Epidem.  rubeol.  in  P.  Frank,  Select.  oposcul.  Yol. 
HI.  pL  149.  B.  Mead,  De  variolis  et  morbillis  liber,  accessit  Bhazis  commentarius. 
Lond.  747.  Douet>  Trait^  des  fi^vres  malignes,  la  roogeole  etc.  Par.  753.  J.  6. 
de  Hahn,  Morbilli,  variolarnm  vindices,  delineati.  Yratisl.  753.  C.  Browh,  D. 
de  morbillis.  Edinb.  755.  Some  thonghts  on  the  anomalous  malignant  measles, 
lately  prevalent  in  the  western  parts  of  England.  Lond.  760.  J.  A.  6ontard,  Du 
traitement  et  de  Textinction  de  la  variole  et  de  la  roogeole.  Lyon  768.  Bosen- 
stein,  AbhdL  v.  d.  Masern;  a.  d.  Sehwed.  übers,  eott.  763.  Matthieu,  Diss. 
de  febre  maligna  morbillosa.  Strasb.  768.  Home,  Grundr.  d.  Arzneiwiss.  A.  d. 
Engl.  Lpz.  771.  Th.  Dikson,  Defence  of  Sydenham's  history  and  treatment  of 
measles  (Med.  Obs.  and  Inqn.  lY).  Lond.  772.  Watson,  in  Medic.  observ.  and. 
ioquir.  Yol.  lY.  p.  132.  Gh.  Friis  BothbOll,  D.  de  morbilis.  Hann.  772.  De 
la  Boberdi^re,  Beeh.  snr  la  rougeole.  Par.  776.  (}.  Leithner,  De  morbillis. 
Vienn.  783.  Keller,  D.  de  dtagnosi  febrinm  exanthemiticamm.  Erlang.  784. 
Bnrserius,  Instit.  Yol.  II.  {.  HO.  W«  Heberden>  Observations  on  the  measles 
(Med.  Trans.  III).  Lond.  785.  Ziegler,  Beobacbt.  a.  d.  Arzneiwiss.,  Chir.  u.  ge- 
richtl.  Arzneik.  Lpz.  787.  T.  T.  de  Back  er.  De  morbillis  (Diss.).  Lofan.  790. 
Careno,  Uob.  d.  Einimpfung  d.  Blattern,  nebst  e.  Anbange  v.  d.  Masern.  Wien 
791.  Caccialupi,  Prolusio  de  tussi  ferina  et  morbillis.  Padua  792.  Sch&ffer, 
in  Hofel.  Journ.  B.  VIII.  St.  2.  Nr.  2.  J.  M.  Ren^-Leford,  Rech,  sur  Torigine 
de  la  roogeole,  son  ^tat  simplo  et  quelques  -  anes  de  scs  vari^t^.  Par.  806.  Beil, 
Fieberl.  Bd.  Y.  S.  198.  Le  Roux,  Trait^  sur  la  rougeole.  Par.  807.  Maad^ 
Prakt  DarsteU.  d.  wichtigst  Epidem.  {.  36.  J.  &.  Bremser,  Ein  Paar  Worte  flb. 
d.  Scharlachkrankb.  u.  d.  Masern.  Wien  806.  Horst,  in  Hu  fei.  Jonm.  Bd.  XYII. 
St.  1.  8.  69.  V.  Wedekfnd,  in  ROschlaubs  Magaz.  Bd.  lY.  Nr.  a  B.  Bour- 
geois, in  Journ.  g€n.  de  Med.  T.  LXXXn.  p.  13.  L.  Schmid  (pr.  Auten- 
rieth),  D.  de  pupilla  arteficiali  in  sclerotica  aperienda  et  de  gravi  morbillor.  epide- 
fflia  Gomaringensi.  Tubing.  814.  F.  E.  Braun,  Med.  prakt.  Ansicht  der  J.  1813 
o.  14,  mit  Beob.  u.  Bemerk,  flb.  Nervenf.,  Masern,  Ruhr  u.  Keuchhusten.  Tübing. 
816.  G.  J.  Themmer,  D.  exbibens  historiau}  epid.  morbiilosae  Groeningae  1816 
observatae.  Grön.  817.  Fod§r€,  Le<;oos.  T.  lY.  p.  359.  J.  J.  Reuss,  Wesen 
d.  Exanth.  Nflmb.  818.  Th.  IIL  J.  C.  Jacobson,  De  morbillis  comment.  Othi- 
niae  818.  J.  Heine ken,  Ein  Wort  an  Mütter,  zur  Belehrung  u.  Beruhigung  bei 
d.  jetzt  henschenden  Masernepid.  Bremen  818.  J.  Armstrong,  Practical  illo- 
stratioDS  of  scarlet- fever,  measles  etc.  Lond.  818.  Heim,  in  Hofel.  Journ.  822. 
C.  Speranza,  Storia  del  morbillo  epidemico  delia  provincia  di  Mautova  neil^  anno 
1822.  Parma  824.  Meier,  in  Annalen  f.  d.  ges.  Heilkunde.  825.  Sibergundl, 
in  N.  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  II.  Supplementb.  S.  1.  J.  Y.  Jorritsma,  in  Ger- 
eon \L  Julius  Magaz.  1830  St.  1.  S.  1.  S.  Wolff,  D.  de  morbillor.  epidemia  ann. 
1829  et  30  Bonnae  grassata.  Bonn  831.  Thoinassen  a*  Thuessink,  Ab.  üb. 
d.  Masern  u.  üb.  d.  schwefeis.  Chinin.  A.  d.  Hol),  v.  H.  Vezin.  Osnabrück  831. 
fleyfelder,  Studien  etc.  Bd.  IL  Stuttg.  839.  p.  9.  Naumann,  1.  c.  Bd.  IIL 
Abth.  1.  p.  661.  Montgomery,  in  Cyclopaedia  Vol.  IIL  Fuchs,  1.  c.  p.  946. 
Gregory,  1  c.  p.  88.  Lietzau,  1.  c  Bd.  I.  p.  384.  Katona,  in  Oesterr  med. 
Wochenschr.  842.  Nr.  29.  E.  Friedlieb,  D.  de  morbillis  per  aestatem  1842  Bon- 
nae epidemicis.  Bonn.  843.  R.  Volz,  in  Käsers  Archiv.  B.  YI.  Lees,  Dublin 
Journ.  of  med.  sc.  Sept.  1844.  L€ry,  Memoire  sur  la  rougeole  des  adultes.  Pa- 
ris 1847.  Panum,  Virchows  u.  Reinhardt's  Archiv.  Bd.  L  Heft  3.  Rill i er,  Gaz. 
fflM.  1848.  Nr.  2,  3,  6,  8.    Mayr,  Wiener  Zeitschr.  1—3.  185Z 


316  Masern. 


SYMPTOME. 


1)  Stadium  der  Vorläufer.     Gewöhnlich  beginul  die  Krankheil  mit 
einem  Froste,  oder  mit  abwechselndem  Frösteln   und  Hitzgcfuhle ,    und  von 
dem  Auftreten  dieses  febrilen  Zustands  datirt  man  die  Zeitrechnung  der  Sta- 
dien.   Die  Fiebererscheinungen,  welche  die  Masemkrankheil  eröffnen, 
sind  nicht  wesentlich   verschieden  von  denen   des   Fiebers    im  Allgemeinen, 
Gefühl  von  Mattigkeit,  Abgeschlagenheil,  reizbares  Wesen,  unruhige  Nächte, 
Schläfrigkeit  am  Tage ,  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  im  Rücken ,  Gefahl  inne- 
rer und  äusserer  Hitze,  vermehrter  Durst,  Kopfschmerz,  Druck  in  der  Slim- 
gegend,  Appetitlosigkeit,    zuweüen  Eckel,  Brechneigung  und  Erbrechen,  be- 
schleunigter voller  Puls,  Beschränkung  oder  Unterdrückung  der  Excretionen, 
Trockenheit    der  Haut,    spärlicher    höher  tingirter  Harn,   Leibesverstopftmg. 
Diese  Symptome    treten   entweder  einzeln   oder   vereinigt,  bald    schwächer, 
bald  stärker  hervor  und  zeigen   deutliche  Exacerbationen  gegen  Abend,  Re- 
missionen gegen  Morgen.      Hiemit  sind    von  Anfang  an  Erscheinungen  ver- 
bunden,  welche  man  als  Gruppe   der  Schleimhauterscheinungen 
bezeichnen  kann,  und  die   oft  schon  in  diesem  Zeitraum  bei  herrschender 
Masernepidemie  ihren  Ursprung  aus  dem  morbillösen  Processe   deutlich  er-    i 
kennen  lassen.    Diese  Symptome  sind  gewöhnlich  die  einer  mehr  oder  min- 
der heftigen    catarrhalischen  Affection   der  Schleimhaut  der  Re- 
spirationswege, von  der  Conjunctiva,  Nasenschleimhaut  an  sich  bis  auf 
Larynx ,  Trachea  und  Bronchien  verbreitend.     Thränen  und  Jucken  der  Au-    ■ 
gen.  Lichtscheu,    leichte  Röthung   der  Conjunctiva,   stumpfer  Druck  in  der    | 
Stimgegend  und  über  den  Augenhöhlen,  Gefühl  von  Jucken  und  Verstopfung  1 
in  der  Nase,  Fliessen  der  Nase,  Niesen,  Kitzel  oder  Brennen  in  der  Kehle,   i 
tief  im  Halse  unter  dem  Brustbeine,   Heiserkeit,   trockner  Reizhusten,   Kehl-    ; 
husten  oder  Husten,   der  mit  hohlem,   metallischem  Tone   aus  Trachea  und   i 
Bronchien  stammt,  —  dies  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Schleim-  ] 
hautaffection,   welche   meist  gleichzeitig  mit   dem  Fieber  auftreten    und   mit  i 
diesem  auch,  was  Exacerbation  und  Remission  betrifft,  gleichen  Schritt  hal-    i 
ten.    Unter  steler  Steigerung  dauern  diese  Symptome  meist  3  Tage  lang  an;   I 
gewöhnlich  mit  der  3ten  oder  4ten  Fieberexacerbation  beginnt  das  exanlhe-   j 
malische  Stadium,  die  sichtbar  werdende  Localisation  auf  der  äussern  Haut    ! 
2)  Stadium  der  Eruption.     Zuweilen  gehen  der  Eruption  tumultua-   j 
rische  Erscheinungen,    Zuckungen,    leichte  Delirien,    ein  comatöser  Zustand   ! 
vorher,   welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems   aulhören;   Nasenbluten    \ 
bringt  manchmal  Erleichterung.     Zuerst  im  Gesichle,   vorzüglich  an  den  Au- 
genlidern, der  Stirn,  an  den   Ohren,  am  Kinn,   Nase,  Wangen,    dann  am 
Halse,  an  Brust  und  Rucken,    von   hier   aus   auf  Schultern   und   Oberarme,   : 
dann  auf  Vorderarme ,  Hände ,   Unterleib ,   und  zulel^  auf  die  unteren  Extre-   J 
mitäten  sich  verbreitend,   bricht   das  Exanthem   in  discret  stehenden  kleinen 
fast  kreisförmigen,  Anfangs  flohstichähnlichen,  später  grösseren,  unregelmäft-    ; 
sigen,    nicht    scharf   geränderten  dunkelrolhen  Flecken    hervor;    gewöhnlidi 
sind  die  Flecken  erhaben,    uneben   anzufühlen,    meist   auch    ein    erhabenes 
Knötchen  in  der  Mitte  des  Fleckens  sichtbar;  die  Flecken  verschwinden  durch 
den  Druck  des  Fingers,   die  Röthe  kehrt  jedoch  rasch  vom  Mittelpuncte  aus 
nach  der  Peripherie  sich  verbreitend  wieaer.      An  vielen  Stellen   der  Haut 
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die  Flecken  in  Gruppen  beisammen,  und  bilden  grössere  Inseln,    zu- 

von  halbmondförmiger  Gestalt,  welche  durch  freie  Hautzwischenräume 
nt  sind ;  an  anderen  Stellen  bleiben  sie  discret  Selten  ist  hiemit  er- 
le  Anschwellung  oder  Turgescenz  der  Haut  verbunden;  nur  das  Gesicht 

grosser  In-  und  Extensität  des  Exanthems  angelaufen  und  die  Augen 
oft    theils   durch   die  Anschwellung  der  AugCLlider,    theils   aber   auch 

die    Liehtscheu  verschlossen.     Die  Ausdünstung  und  der  Hauch  des 

en    verbreitet  in   diesem  und  dem  Stadium   der  Blüthe  einen  Geruch 

irisch  gerupften  Gänsefedern  oder  eben  geschlachteten  Gänsen  (Heim). 

ruption    erfolgt  nicht  mit  einem  Schlage  über  den  ganzen  Körper  und 

so  schnell,  als  dies  im  Schariachfieber  der  Fall  ist.     Sie  kommt  in  der 

genannten  Reihenfolge  successiv  zu  Tage  und  braucht  24 — 36  Stunden 

Ter  Vollendung,  ja  vollständig  wird  sie  z.  B.  an  den  Füssen  und  Armen 

rsl  am  3.  oder  4.  Tage  der  Florescenz,    wenn  die  ersten  Flecken  vor- 

ch  im  Gesichte  und  am  Halse  bereits  zu  verbleichen  beginnen.    Die  £r- 

inungen  dauern  gleichmässig  fort,  oft  mit  derselben  Intensität,  meist  aber 

.    vollendeter  Eruption  etwas   gemildert.    Nicht  selten  sind  die  Fälle,   in 

hen  mit  vollendeter  Eruption  die  Fieber-  und  catarrhalischen  Symptome  sich 

gemässigt  haben,    dass  man  die  Kinder  munter  bei  ihren  Spielen  findet, 

kaum  für  krank  halten  würde,  wenn  nicht  hievon  das  noch  stehende 

nlhem  Zeugniss  gäbe. 

3)  Stadium  der  Florescenz,  dauert  durchschnittlich  3  —  4  Tage, 
>  vom  5. — 7.  Tage  der  Krankheit.  Fieber  und  Schleimhautaffection  dauern 
lässig!  fort  und  lassen  noch  deutlich  abendliche  Exacerbationen,  morgend- 
e  Remissionen  wahrnehmen,  woran  auch  das  Exanthem  Theil  nimmt,  wel- 
is Abends  lebhafter  roth  erscheint  als  am  Morgen;  das  Thränen  der  Augen, 
»  FUessen  der  Nase,    die  Heiserkeit  hören   gewöhnlich  mit  dem  7.  Tage 

oder  mindern  sich  sehr,  wenn  nicht  schon  bedeutende  Ermässigung  aller 
ileimhautsymptome  gleich  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  Statt  ge- 
iden  hat.  Gegen  Ende  der  4  tägigen  Periode  erblasst  unter  steter  Abnahme 
s  Fiebers  und  des  catarrhalischen  Reizes  das  Exanthem  in  derselben 
iihenfolge,  in  welcher  es  hervorgebrochen  —  zuerst  am  Gesichte  und  Halse 
id  so  fort  weiter  abwärts,  so  dass  oft  an  den  unteren  Gliedmassen  der 
asschlag  noch  lebhaft  roth  auf  der  Haut  steht,  nachdem  er  bereits  an  den 
)erenTheilen  verschwunden  ist;  die  Flecken  nehmen  eine  blassgelbe  Färbung 
1.  Schon  gegen  Ende  dieserPeriode  beginnt  die  kritische  Thätigkeit,  welche  das 
4)  Stadium  der  Desquamation  auszeichnet.  DasFieber  legt  sich 
anz,  die  Haut  längt  an  feucht  zu  werden,  oft  brechen  sehr  starke  Schweisse 
US,  zuweilen  tritt  massiges  Nasenbluten  ein ;  Lichtscheu,  Thränen  und  Jucken 
er  Augen  hören  auf;  die  Augenlider  sind  des  Morgens  durch  etwas  con- 
istenten  Schleim  verklebt ;  aus  der  Nase,  durch  den  nicht  mehr  anstrengenden, 
nchl  mehr  metallisch  klingenden,  sondern  lockern  Husten  wird  ein  dicker 
gekochter)  Schleim  entleert,  das  Product  der  reichlich  von  Statten  gehenden 
^bstossung  des  Epitheliums  der  afficirt  gewesenen  Schleimhäute.  Mit  dem 
&.— 0.  Tage  beginnt  auch  unter  Jucken  die  Abschuppung  der  äussern  Ober- 
liaut,  die  sich  in  Form  von  Staub  oder  Kleie  an  den  exanthematös  ergriffen 
gewesenen  und  nun  trocken  und  rauh  werdenden  Hautstellen  loslöst.     Die 
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äussere  Haut  schwitzt  nun  oft  während  mehrerer  Tage  reichlicher,  der  in 
grösserer  Menge  gelassene  Harn  ist  trüb  und  setzt  pulveriges  weisses  Sedi- 
ment ab;  oft  treten  auch  besonders  bei  Kindern  um  den  9. — 10.  Tag  kriti- 
sche flüssige  Stühle  ein;  der  Kranke  empfindet  das  Weichen  der  Krankheit 
in  dem  Gefühle  des  Wohlbefindens,  in  der  Wiederkehr  des  Appetits  und  der 
Kräfte  etc.  Diese  Periode  kann  6 — 7  Tage  dauern,  während  deren  sich  Des- 
quamation und  Krisen  fortsetzen.  An  den  Stellen,  wo  das  Exanthem  sehr 
üppig  stand,  bleiben  manchmal  eine  Zeit  lang  bläuliche  oder  rotbliche  Fleekett 
zurück,  welche  oft  in  der  Luft,  Kälte  oder  bei  feuchter  Haut  deutlicher  her- 
vortreten. 

Wir  haben  bisher  diejenige  Form  der  Krankheit  beschrieben ,  welche 
als  Grundtypus  derselben  gelten  dürfte,  und  die  von  manchen  Aerzten  als 
Morbilli  simplices,  erethici  bezeichnet  worden  ist.  Von  dem  ge- 
schilderten Verlaufe  kommen  indessen  mannigfache  Abweichungen  vor,  die 
namhaft  gemacht  zu  werden  verdienen,  Abweichungen,  die  theils  nur  ein- 
zelne Phänomene  betrefifen ,  theUs  sich  aber  in  der  GesammtgestaUung  der 
Krankheit  ausprägen  und  besondere  Arten  derselben  darstellen.  Zuerst  voi 
den  möglichen  Modificationen  einzelner  Phänomene: 

a)  Die  Dauer  der  Vorläuferperiode  häk  sich  nicht  immer  strens 
an  einen  StägigenZeitcyklus.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  in  denen  oft  S^H 
Tage  lang  catarrhalische  und  Fiebersymptome  vorhergehen ,  bevor  es  zof 
Exanthembildung  kommt;  und  solche  Fälle  können  dem  Arzte  Täuschungen 
bereiten ,  wenn  er  nach  ziemlich,  langer  und  beunruhigender  Dauer  eine» 
catarrhalischen  Fiebers,  dessen  wahren  Ursprung  er  eben  dieser  Dau^  we> 
gen  nicht  ahnt,  plötzlich  von  dem  Erscheinen  des  Exanthems  übetraschl 
wird.  Andrerseits  kommt  es  auch  wieder  vor,  dass  die  Vorläuferperiode  kür- 
zer, zuweilen  nur  einen  oder  zwei  Tage  dauert;  doch  ist  im  Allgemeinea 
dies  seltener  und  die  3 — 4tägige  Dauer  der  Prodromi  ein  unterscheidendes 
Merkmal  der  Masern  vom  Scharlach. 

b)  Die  Fiebererscheinungen  in  den  Masern  können  zuweil^  se 
gelind  sein,   dass  die  Kranken  sich  kaum  unwohl  fühlen,   ausser  dem  Bette 
bleiben ,   und  oft  verwundert  sind,    sich  plötzlich  mit  Ausschlag  bedeckt  SB 
finden.   Andere  Male  sind   die  Erscheinungen  sehr  stürmich,  Gonvuküonei^ 
Delirien  finden  vor  der  Eruption  statt  und  hören  mit  dieser  auf,   im  AJüffh 
meinen  jedoch  bei  Masern  weit  seltener  als  im  Scharlach;  so  en&chi  anek  | 
der  Puls  nicht  jene  Frequenz,  wie  dort,   und  steigt  selten  über  120  SeUigt  ' 
in  der  Minute.     Bei  herannahender  und  eintretender  Eruption   der  Masern  ■ 
beobachtet  man  hingegen  nicht  selten  mehr  oder  weniger  starkes  Nasenbluten, 
oft  mit  grosser  Erleichterung  der  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  der  cir 
tarrhalischen  Symptome. 

c)  Die  catarrhalische  Affection  der  Respirations-Sehleimbani  iil 
aller  Gradationen  von  der  leichtesten  catarrhalischen  Reizung  bis  zur  plafli- 
sehen  Entzündung  fähig.  Oft  beobachtet  man  eine  ausserordentlieto 
Lichtscheu  und  starkes  Fliessen  der  Augen  (bei  nur  sehr  geringer  oder, 
bei  gar  keiner  Röthung  der  Conjunctiva) ,  —  oft  ein  kaum  zu  stfllcmdel 
erschütterndes  Niesen,  unerträglichen  Kitzel  in  der  Kehle,  unter  dem  Mi* 
nubrium  sterni,  Gefühl  von  Zusanunenschnürung  der  Brust  und  wakiiaft 
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vulsiTisehe  Hostenanf&ne»  die  ganz  dem  Keuchhusten-Paroxysmus  gleichen, 
selbst  Erbrechen  hervorrufen  liönnen,  znweilen  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe 
u.  s.  f.  Alle  diese  Erscheinungen,  weil  sie  Reflexsymptome  des  Nervensy- 
stems sind,  beobachten  oft  einen  deutlich  intermittirenden  Rhythmus.  Mit 
dem  Eruptionsstadium  nehmen  sie  gewöhnlich  ab  oder  mildern  sich,  oft  dauern 
sie  aber  auch  länger,  selbst  in  die  Krisenperiode  hinein  fort.  Zuweilen  be- 
obachtet man  ungewöhnlich  starkes  Nasenbluten. 

d)  Wenn  auch  die  respiratorische  Schleimhaut  der  vorzüglichste  und 
häufigste  Heerd  der  morbillösen  Localisation  ist,  so  bleibt  solche  doch  kei- 
neswegs  ausschliesslich  darauf  beschränkt  Wir  werden  gewahr,  dass  auch 
andere  Sehleimhäute,  die  der  Mundhöhle  und  Fauces,  des  Darmcanals, 
der  Bamwege  nicht  selten  in  offenbare ,  wenn  auch  durchschnittlich  weniger 
deutfich  als  das  Leiden  der  Athmungswege  hervortretende  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Oft  klagen  die  Kranken  über  Schlingbeschwerden,  über 
Troekehheit  im  Seblnnde,  die  Schleimhaut  der  Fauces  und  des  Mundes  ist 
fleddg  geröthet  —  und  man  sieht  gewöhnlich  das  Erscheinen  rother  zahlrei- 
cher Puncte  und  Flecken  auf  der  Innern  Seite  der  Wangen ,  am  Gaumen ,  in 
der  Nase  A — 12  Stunden  der  Eruption  des  äussern  Hautexanthems  voraus- 
gehen (Heim).  Die  Affection  der  Mundschleimhaut  kann  sich  bis  zurDiph- 
theritis  steigern,  wenn  solche  auch  weit  seltner  ist,  als  wie  im  Scharlach  und 
hier  mehr  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Ergriffensein  der  Magen-,  Darmschleimhaut  giebt  sich  schon  in 
den  gMtrifchen  Symptomen  kund,  welche  häufig  im  Vorlänferstadium  der  Masern 
beobachtet  werden ;  oft  erreicht  die  gastro-intestinale  Affection  eine  ungewöhnliche 
H9he  mid  wird  dann  meist  ohne  Weiteres  als  EntzünduBg  betrachtet  and  behan- 
delt. So  beobachtet  man  nicht  selten  sehr  heftiges  Erbrechen,  welches  lang  dauert, 
•dion  in  den  ersten  Stadien  Durchfall,  zuweilen  brennende  Schmerzen  im  Epiga- 
ftiiam,  Kolikschmerzen ,  die  sich  bei  Kindern  durch  Anziehen  der  Schenkel  an 
den  Unterleib  unter  Wimmern  und  Weinen  kund  geben,  auch  durch  Druck  auf 
den  Unterleib  gesteigert  werden.  Abmagerung,  rasches  Sinken  der  Kräfte,  CoU 
Itpsofl  des  Gesichts,  rothe  Zunge,  diarrhöische  Stühle,  die  selbst  colliquativ,  blu- 
tig, mit  Gewalt  ausgestossen  werden. 

Zvweüen  kommt  auch  Dysurie,  Hambeschwerde  im  Verlaufe  der  Krank- 
häkj  Torsaglich  in  der  Voriauferepoche ,  vor;  der  Harn  enthält  in  der  Abschnp^^ 
pvB^iperiode  zahlreiche  Epitheliumsfetzen ,  welche  beweisen,  dass  auch  diese 
Schleimhautpartie  von  der  aUgemeinen  Affection  nicht  eximirt  geblieben  ist.  Zu- 
weflen  sind  die  SubmaxiUardrfLsen  erwas  aufgetrieben  und  mehr  oder  weniger 
8peichelflus8  zugegen.  Nach  Vogel  bildet  sich  bei  Mädchen  bisweilen  eine  Ent- 
liiiduBg  an  den  Schamlefzen  mit  heftigem  Jucken ,  die  sich  in  plastisch  -  mucöse 
Antichwitsung  endigt. 

Auch  acuter  Hydrops  wird  als  Complication  (anomale  Localisation)  der  Ma- 
lern beobachtet. 

e)  Man  bemerkt  zuweilen  Abweichungen  in  der  Ordnung  des  Aus- 
bruchs des  Exanthems.  Bei  Individuen,  die  mit  zartem  Hautsysteme 
begabt  sind,  sich  unter  dem  Einfluss  hoher  Wärmegrade,  einer  reizenden 
Behandlung  befinden,  wird  oft  der  Ausbruch  des  Exanthems  beschleunigt, 
und  es  erscheint  schon  theilweise  am  2.-3.  Tage  auf  der  Haut;  in  anderen 
Fallen  bei  dicker  Beschaffenheit  der  Haut,  bei  Verweilen  der  Kranken  in 
freier  Luft  oder  kalten  Räumen  kann  sich  die  Eruption  bis  zum  5.  Tage  ver- 
zögern.    Statt  im  Gesicht  imd   am  Halse  kann  es  zuerst  sich  am  Rump^ 
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auf  den  Extremitäten  zeigen.  Manchmal  nimmt  es  selbst  nur  einzelne  Theile, 
das  Gesicht,  ein,  in  anderen  Fällen  confluiren  die  dicht  beisammenstehenden 
Flecken  und  Inseln  zu  allgemeiner  Rothe,  die  keinen  freien  Zwischenraum 
mehr  zwischen  sich  wahrnehmen  lässt  und  dadurch  der  Scharlachrölhe  ähn- 
lich wird.  Immer  aber  wird  man  neben  dieser  ^  zusammengeflossenen  Rölhe 
noch  einzeln  stehende  Masernflecke  entdecken  und  auch  die  emporstehen- 
den  Masernknölchen  nicht  vermissen ;  niemals  ist  auch  mit  der  Confluenz  des 
Exanthems  eine  so  bedeutende  Anschwellung,  Turgescenz  und  stechende 
Hitze  der  Haut  verbunden,  wie  sie  für  Scariatina  charakteristich  ist. 

Oft  bleibt  das  Exanthem  auf  niedrigerer  Entwicklnngsstufe  stehen,  es  kommt 
nicht  einmal  zur  Papelnbildang ;  oft  zeigen  sich  während  der  Emption  grosse 
rothe,  schnell  wieder  verschwindende  Flecken  neben  den  Papeln.  Die  Masen- 
knötchen  können  sich  zuweilen  zu  kleinen  Bläschen,  Phlyktänen  entwickeln, 
die  mit  etwas  seröser  Flüssigkeit  gefällt  sind.  Diese  Bläschen  beobachtet  man 
vorzugsweise  am  Halse,  auf  der  Brust  und  den  Armen;  sie  können  so  deutlicli 
und  gross  werden,  dass  man  zweifeln  kann,  ob  man  nicht  Pocken  vor  sich  habe. 
Keineswegs  sind  es  gerade  immer  Fälle  von  sehr  intensiver  Krankheit,  in  welcher 
die  VesikelbilduDg  statt  findet,  man  hat  sie  selbst  in  den  gelindesten  Fällen  be- 
obachtet. 

Als  Abweichung  der  Form  des  Exanthems  müssen  wir  auch  jene  Abart  an- 
führen, welche  als  Morbilli  nigri,  lividi  beschrieben  worden  ist.  Das  Ex- 
anthem soll  sich  in  diesen  Fällen  durch  ein  schwarzes  livides  Aussehen  auszeich- 
nen. Livid  ist  der  Ausschlag  auch  oft  in  den  sogenannten  nervösen  und  septi- 
schen Morbillen,  die  aber  hiemit  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen. 

f)  Verschiedenheiten  kommen  auch  in  der  Zeitdauer  der  Blüthen- 
periode  des  Exanthems  vor;  zuweilen  verschwindet  es  schon  nach  kurzer 
Zeit,  nach  24 — 48  Stunden  von  der  Haut,  —  oll  steht  es  um  einen  oder  ein 
Paar  Tage  länger  auf  derselben ;  ja  man  hat  auch  in  seltenen  Fällen  unter 
Fieber  ein  Wiedererscheinen  des  Exanthems  mehrere  Tage,  nachdem  es  be- 
reits verschwunden  war,  selbst  in  der  Abschuppungsperiode  beobachtet *).(?) 
Wie  nun  das  Exanthem  sich  nicht  gleich  bleibt  in  Einhaltung  der  Dauer  sei- 
nes Bestehens,  so  gilt  Solches  noch  in  weit  höherm  Maasse  von  der  Schlelm- 
hautaffection.  Sie  dauert  nicht  selten  auch  nach  der  Periode  der  exantke- 
mathischen  Blüthe  noch  fort  und  bedingt  Nachkrankheiten,  auf  weiche  wir 
weiter  unten  zurückkommen  werden.  In  seltenen  Fällen  hat  man  die  Maseni 
ohne  eine  Spur  von  Abschuppung  von  der  Haut  verschwinden  sehen  ohne 
weitere  üble  Folgen. 

Wir  müssen  nun  von  den  Abweichungen  reden ,  welche  der  als 
Grundtypus  angenommene  Rrankheitsverlaut  in  seiner  Gesammtgestal- 
tung  erleiden  kann. 

a)  Die  Krankheit  kann  in  ihrem  Gesammtverlaufe ,  oder  auch  nur  in 
einzelnen  Stadien  eine  sehr  grosse  Intensität  der  Gefässreaction  beurkunden, 
welche  wahrscheinlich  wieder  meist  von  hoher  Intensität  des  Krankheilsprc^ 
cesses  oder  lebhailer  pathischer  Blutumsetzung  bedingt  ist.  Man  hat  dies  Mar 
Sern  mit  entzündlichem  synochalem  Charakter  genannt. 


•)  Fälle  dieser  Art  werden  vonWillan,  Conolly,  P.Frank  erzahh;  waren  es  bl«W 
verspätete  Nachschübe  des  Exauthems?  war  das  erste  Eiaiithem  nur  ein  Morbilioidf 
—  Oft  ist  der  zweite  Ausbruch  sehr  hefUg. 


MciBi  giebl  »ich  die  höhere  Polenz  des  Kraniheilsptoceascs  schon  in  dem 
Prodromklstadinm  kand.  Weit  hefligecea  Fieber  mit  dem  Charakter  der  Synocha 
nnd  ohne  Bemiasionen,  höchaic  Steigerung  der  cslarrhalischen  Reizang,  ja  oft 
jM«  »chon  drohende  und  wirklich  bq  Sunde  kommende  EntKÜndung  der  Con- 
jnnctiva,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Lnngen,  heftige  Beklemmung,  iniianlei 
blutige  Spnta,  liUtiges  Ilersklopfen,  heiliger  Kupfschmere  und  oft  Delirien,  zuwei- 
len erleichtern  des  Nasenblnlen.  Der  GerSaslamult  steigert  sich  fortw&lirend  bis 
xoj  Eruption,  die  nicht  selten  früher  als  gewöhnlich  und  rascher  sich  Ober  die 
ftatc  Hast  verbreitend  eintritt.  Die  Haut  ist  brennend  hciss,  der  Ausschlag  leb- 
haft Toth,  groBsfleckig,  nicht  selten  conQuirend,  mit  stark  hervorragenden  Knötchen, 
sehr  allgemein  verbreitet,  Gesicht  und  Augen  oft  verschwollen,  bei  Erwachsenen 
nULOchmsl  wirklicher  SpeichelHusg ;  zuweilen  legt  sich  das  synochale  Fieber,  nach- 
dem die  Eruption  vollendet  ist.  Häufig  aber  dauert  dasselbe  und  die  Alfection 
der  Athmnngswege  auch  jetzt  in  gleicher  Vehemenz  furl.  Die  Entzündung  des 
Halse«,  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  können  zur  Bildung  diphlheritischer  Essu- 
date  forltchrcilen ;  Croup,  Pneumonie,  Lungenödem,  Gehirn-,  Darmentzündung 
kSnnen  in  diesem  Stadium  den  Kranken  gefährden  und  lödten.  Da«  Exanthem 
steht  meist  5  volle  Tage  und  die  Abschuppung  beginnt  häufig  erst  am  9. — 11. 
Tage.  Oft  eind  auch  die  Krisen  dem  intensiven  Ktankh ei Is verlauf  entsprechend, 
»ehr  ergiebig,  die  Abschuppung  stark,  ungewöhnlich  rasch,  wenn  sie  nicht  gestört 
Tird:  Krisen  durch  .Seh weiss  und  Harn  beträchtlich;  oft  Itilt  als  Supplemenlarkrise 
Blntnng  aus  der  Nase  oder  anderen  Organen  hinzu.  Nachkraukheiicn,  insbeson- 
dere Hosten,  entzündliche  AlTGelion  der  Biuslorgnne  bleuten  nicht    selten  zurück. 

Nicht  immer  behält  die  Krankheit  durch  aile  ihre  Sladieii  den  synocha- 
len  Charakter.  Die  Intensiläl  des  Krankeitsprocesses  (resp.  derBluluinseUung) 
kann  gerade  Ursache  sein,  dass  wegen  zu  weil  gediehener  nun  in  Sepsis 
übergehender  Blutmetamorphosc  die  Anfangs  heilige  Reactioo  iiiTorpor  oder 
Uhmung  umsclilügl  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nervös,  typhös  wird,  — 
eine  Beobachtung,  die  man  in  malignen  Epidemien  häulig  genug  zu  machen 
Gelegenheit  hat.  Man  beobachtet  diese  intensivere  Geslallung  der  Kranklieit 
rorzüghch  bei  herrschendem  synochalem  ICraiiklieilsgenius,  bei  sehr  vollblü- 
tigen Subjeclen;  sie  soll  bei  zahnenden  und  schnell  in  die  Höhe  schiessen- 
den  Rindern  nicht  selten  sein;  aber  auch  gutartige  Masern  Können  künst- 
lich durch  ein  zu  reizendes  Verfahren  zu  dieser  Höhe  der  Krankheit  gestei- 
gert werden, 

L)  Die  Blutvergiftung  ~-  oder  vielmehr  der  Einfluss  des  morbillös  ver- 
ünderten  Bluts  auf  das  Nervensystem  kann  von  Beginn  an  oder  erst  im  wei- 
tem Verlaufe  der  Krankheit  jene  Gestallung  der  Morbilten  bedingen,  welche 
man  nervöse,  torpide,  sep  tische,  maligne  Mo rbillen  genannt  hat. 

Ist  dieser  Charakter  von  Anfang  an  zugegen,  so  gicbt  »ich  Solches  schon 
in  der  gleich  Anfangs  stark  ausgesprochenen  ausserurdenllichen  Proslralion,  in 
dem  heftigen  Eingenommenscin  des  Kopfes,  in  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Un- 
rahe,  Angst,  Gliederschmerzen  u.  dgl.  bei  beschleunigtem  kleiucm  oder  unierdrttck- 
len  Piil«e,  dankclrolher  oder  livider  Färbung  der  Zunge  und  Mundschleimhaut 
kund.  Oft  schon  jetzt  Delirien,  Somnolenz,  Comn,  Convulsionen,  Ohnmächten, 
heftiges  Erbrechen,  erschöpfende  Durchfälle,  Concentration  der  Schleimhautafi'cclion 
im  Gaslrointcstinalsysteme,  krampfhafiei  Charakter  der  catarrhali sehen  Symplome 
(hencbhnslenlhnlichc  Huslcnanfälle,  sufFocaiive  AnfdUe  von  Dyspnoe),  zuweilen 
aneh  jetat  schon  Croup,  passive  Siase  der  Lunge  etc.  Bei  Individuen,  die  ohne- 
hin zu  Nasenbluten  geneigt  sind,  kann  jetzt  schon  aolches  oinlreien  und  Erschnp- 
rnsg  bedingen.  Das  Prodrumalsludiam  zieht  sich  unter  beunruhigenden  Grschei- 
nnngcn  ungewöhnlich,  oll  5—7  Tage  in  die  Länge;  der  Kranke  kann  sterben 
noch  ehe  die  Eruption  zu  Stande  kommt.     Bald  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems 
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Yerz^gert,  bald  auch  beschleuDigt,  bald  geht  er  stossweife  tot  8ielu  Et  will  sich 
nicht  irehörig  entwickeln ,  bricht  unordentlich  an  diesem  oder  jenem  Theile  her- 
vor, bleibt  nicht  fix,  kommt  und  verschwindet  wieder,  ist  blasiroth,  livid,  oder 
stellenweise  blass  und  wieder  intensiv  geröthet.  Die  typhösen  Symptome  treten 
jetzt  immer  deutlicher  hervor,  um  so  mehr  als  das  Exanthem  wenig  sichtbar  ist, 
die  Haut  ist  kühl  oder  brennend  heiss,  oft  ungleiche  Temperatanrertheilong  an 
Rumpf  und  Extremitäten.  Die  Zunge  wird  trocken,  russig  belegt,  der  Puls  klein, 
schwach;  Stupor,  musitirende  Delirien,  Schnenhüpfen ,  Flockenlesen  stellen  sich 
ein,  die  Luftwege  werden  mit  zähem  Schleim  oder  serösem  Schaom  überladen, 
höchste  Dyspnoe,  convulsivische  Husten  anfalle,  verbreitete  Rasselger&asche  in  der 
Brust,  in  Folge  der  Nichten tkohlung  des  Bluts  stärker  werdender  Livor  des  Qe- 
sichts,  der  Haut  und  des  Exanthems,  Bronchitis  maligna,  häufig  auch  Mitleideii- 
schaft  der  Gastrointestinalschleimhaut,  sich  in  Präcordialangst ,  Unterleibaschmer- 
zen,  Diarrhöe,  Meteorismus,  hartnäckigem  Erbrechen  kundgebend.  Oft  gehen  die 
Kranken  schon  in  diesem  Stadium  d'irch  Erschöpfung  oder  durch  die  pasnre 
Stase  in  den  Luftwegen,  durch  ^stickung,  durch  Ausschwitzung  im  Gehirn  zu 
Grunde.  Ueberleben  sie  dasselbe,  so  gehen  nun  meist  auch  die  Krisen,  Abfchnp- 
pung  u.  s.  f.  zögernd  und  unvollkommen  von  Statten  und  die  Kranken  könnoi 
jetzt  noch  der  Erschöpfung  oder  den  heftigen  Nachkrankheiten  zum  Opfer  fallen. 

Ein  Schritt  weiter  in  der  Blutzersetzung  und  die  Krankheit  wird  septisch, 
putrid;  zu  den  schon  genannten  Symptomen  erscheinen  nun  noch  Petechien, 
JSkchymosen,  Frieselbläschen  neben  dem  schwärzlich-rothen  oder  bleifarbnen  Ex- 
anthem ;  colliquative  Durchfälle,  klebrige  Schweisse,  Blutungen  besonders  ans  Naie 
und  Uterus  treten  hinzu;  auf  der  Mundschleimhaut  bilden  sich  Aphthen,  Qt- 
schwüre,  auf  den  Fauccs  icrfliesscnde  diphtheritische  Exsudate ;  auf  der  Haut,  d» 
Genitalien-Schleimhaut  oft  Decubitus  und  Gangrän,  wenn  nicht  schon  der  Tod 
die  Scene  schliesst.  Den  Charakter  der  nervösen  und  septischen  Masern  zeigen 
oft  ganze  Epidemien,  aber  auch  ausser  solchen  Epidemien  können  bei  kachekti- 
schen  schwächlichen  Individuen,  unter  dem  Einflüsse  einer  miasmatischen  Atmo- 
sphäre die  Masern  diesen  Charakter  annehmen. 

c)  Als  gastrische  Masern  hat  man  die  Complication  der  Morbillen 
mit  Gastricismus,  Cholosis  beschrieben,  wie  man  sie  häufig  zur  Zeit  des  herr- 
schenden gastrischen  oder  biliösen  Krankheitsgenius  beobachtet  Sie  müssen 
von  der  oben  geschilderten  Localisalion  des  Masernprocesses  auf  der  Gastro- 
intestinalschleimhaut unterschieden  werden. 

Den  morbillösen  Erscheinungen  gesellt  sich  hier  von  Anfang  an  das  Ele- 
ment der  Cholose,  in  dickem  gelbem  Beleg  der  Zunge,  Würgen,  Erbrechen,  galli- 
gen Stuhlausleerungen,  icterischer  Färbung  der  Haut  und  Conjunctiva,  bratuieB 
Harn  sich  äussernd,  bei.  Die  Eruption  des  Exanthems  ist  hier  oft  zögernd,  va- 
regelmässig.  Oft  lassen  mit  kritischen  flüssigen  Darmausleerungen  aUe  bennmln» 
gen  den  Symptome  nach.  Nicht  selten  geht  diese  Form  in  torpide  oder  septiidie 
Masern  über;  die  Krisen  eriolgen   oft  langsam. 

d)  Oft  kommt  die  äussere  Erscheinung  des  Masernprocesses  nicht  toU- 
kommen  zu  Stande;  man  vermisst  darin  die  Gruppe  der Schleimhautsymptome^ 
die  sogenannten  Morbilli  sine  catarrho,  —  oder  das  HautexantheDi 
die  Febris  morbillosa  sine  exanthemale.  Man  hat  diese  Arten  VOB 
Masernerkrankung  für  gelinder,  unvollständig  gehalten,  und  ihnen  schütieiule 
Eigenschaften  gegen  das  Wiederbefallenwerden  abgesprochen.  Doch  hat  ma 
zuweilen  in  den  Morbillen  ohne  calarrhalische  Symptome  dennoch  vollstS»- 
dige  Desquamation  beobachtet.  Ja,  auch  diese  unvollständigen  Formen  schei- 
nen zuweilen  nicht  gefahrlos  zu  verlaufen,  selbst  bedeutende  Nachkrankbei* 
ten  zurückzulassen,  wie  wir  ja  Aehnliches  von  den  gleichbedeutenden  Artei 
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der  Scarlatina  schon  kennen.  Manche  Schriftsteller  leugpien  das  Dasein  der 
einen  oder  andern  Art 

e)  Individuen,  welche  bereits  die  Masernkrankheit  durchgemacht  haben, 
können  dem  Miasma  von  Neuem  ausgesetzt,  von  einzelnen  Symptomen  des 
morbillösen  Processes,  von  Catarrh,  von  einem  maserähnlichen  Exanthem 
befaUen  werden,  die  aber  gewöhnlich  rasch  vorübergehen.  Das  Exanthem 
steht  aber  meist  nur  13 — 34  Stunden  und  verschwindet  rasch  ohne  Abschup- 
pnng.  Diese  Morbilli  abortivi,  spurii,  beobachtet  man  zuweilen  bei 
Ammen,  Krankenwärtern,  Eltern  u.  s.  f.,  die  mit  masernkranken  Kindern  in 
Verkehr  stehen;  doch  scheint  auch  bei  Individuen,  welche  noch  keine  Ma- 
sern gehabt  haben,  eine  unvollständige  Ansteckung  statt  finden,  und  solche 
Abortivmasem  erzeugen  zu  können,  die  eine  zweimalige  Ansteckung  nicht 
aosscbliessen.  — 

Die  Masemkrankheit  endet  auf  die  schon  genannte  Weise  in  Gene- 
sung. Oft  bleibt  noch  lange  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  eine 
girosse  Reizbarkeit  der  Respirationsschleimhaut,  Husten,  der  einen  eigenthümlich 
bellenden  Ton  hat  und  an  den  Croup  erinnert  (der  sogenannte  Masernhusten), 
Heiserkeit  zurück;  zuweilen  gesellen  sich  hiezu  auch  Abends  noch  Fieberer- 
Tegung,  beisse,  rothe  Wangen,  Durst,  oder  das  Fieber  taucht  von  Neuem  auf. 
Fier  ist  immer  noch  etwas  vom  Krankheitsstoffe  zurück ;  zuweilen  sieht  man 
ille  die  ängstlichen  Symptome  plötzlich  verschwinden,  nachdem  sich  ein 
neuer  Krisenstoss,  namentlich  ein  starker  Schweiss  eingestellt  hat. 

Endlich  können  die  entzündlichen  Affecüonen  der  Schleimhäute  wäh- 
rend der  Masern  sich  zu  höheren  Graden  entwickeln.  So  kann  Croup, 
häufiger  Bronchitis  und  Pneumonie  entstehen,  deren  Symptome  an  einer 
spätem  Stelle  (in  der  Localpathologie)  beschrieben  werden  sollen. 

In  der  Periode  der  cxanthemalösen  Fiorescenz  haben  diese  inneren 
Coneenlrationen  oft  auf  das  Exanthem  den  Einfluss,  dass  sie  seine  periphe- 
rische Entwicklung  hemmen:  in  Folge  der  Störung  des  kleinen  Kreislaufs 
wird  das  Exanthem  livid.  Erstickung,  Lungenlähmung  setzen  oft  dem  Leben 
ein  Ende. 

Häufig  genug  setzen  sich  diese  Zustände  auch  in  und  über  die  Des- 
quamations-Periode  hinaus  fort,  oder  entwickeln  sich  erst  während  und  nach 
dieser  als  anomale  Localisation  des  nicht  völlig  getilgten  Krankheitsprocesses ; 
oft  entwickelt  sich  das  Brustleiden  äusserst  insidiös  und  Anfangs  versteckt. 
Heftiger  Husten,  der  oft  ganz  paroxysmenweise  auRritt,  Dyspnoe,  Brust- 
scbmerz,  selten  Auswurf,  die  physikalischen  Symptome  nebst  secundärem 
Fieber,  oft  erst  8 — 10  Tage  nach  Verschwinden  des  Ausschlags,  lassen  den 
tfickischen  Feind  erkennen,  der  jetzt  erst  eine  grössere  Zahl  von  Opfern 
fordert  als  der  Masernprocess  zur  Zeit  seiner  Akme.  Sei  es,  dass  früher 
schon  im  Keime  vorhandene  Tuberculose  geweckt  wird,  oder  dass,  was 
wahrscheinlicher  ist,  sich  die  tuberculose  Plastik  als  Degenerimng  der  Ma- 
semkrankheit jetzt  erst  entwickelt,  genug,  sie  ist  die  häufigste  Nachkrankheit 
der  Morbillen  und  rafft  unter  den  Erscheinungen  acuter  oder  subaculer  Phthise 
die  Kinder  oft  schon  binnen  4—6  Wochen  nach  Ablauf  der  Masern  hinweg. 

Die  morbillöse  Ophthalmie  kann  sich  ähnlich  der  AfTcclion  der 
Luftwege  auch  in  jeder  Periode  der  Krankheit  zur  heftigen  Entzündung  steV- 
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gern.  Häufig  bleiben  in  Folge  derselben  Trübung  der  Hornhaut,  Verschwi- 
rung  derselben,  Irisvorfal),  Leiden  des  Thränensacks  und  andere  Veränderun- 
gen zurück. 

„Entzündliches  Kopf  leiden,"  bemerkt  Naumann  richtig,  „hat  man 
nicht  selten  dann  zu  erwarten,  wenn  gleich  im  Anfange  die  Schleimhaut  der 
Nase  sehr  heftig  angegriffen  ist,  ohne  dass  bedeutender  Ausfluss  statt  findet, 
und  wenn  anhaltender  stets  zunehmender  Kopfschmerz,  Somnoienz,  Auf- 
schrecken, Convulsionen ,  bei  Erwachsenen  lebhafte  Delirien  dazukommen." 
Oft  bleibt  mehrere  Tage  lang  das  Kopfleiden  innerhalb  der  Gränzen  der  blos- 
sen Congestion  und  ist  durch  glühende  Röthe  des  Gesichts  und  Hitze  des 
Kopfs  ausgezeichnet.  Bisweilen  verliert  sich  dasselbe  von  selbst  oder  in 
Folge  von  Nasenbluten  nach  erfolgter  Eruption.  Jeder  sehr  hohe  Grad  des- 
selben kann  aber  bei  Kindern  unerwartet  schnell  zum  Hydrocephalus  acutus 
werden. 

Die  ursprünglich  kritische  Diarrhoe  gegen  Ende  der  Krankheit  kann 
colliquativ  werden  und,  zumal  bei  scrophulösen  Kindern,  einen  ungünstigen 
Ausgang  bedingen.  Freilich  mag  auch  hieran  eine  schon  vorher  statt  gefun- 
dene Localisation  der  Krankheit  auf  der  Darmschleimhaut  und  daraus  ent- 
sprungene Verschwärung  ihren  Theil  haben.  Diese  Enterophthise  geselil 
sich  auch  häufig  zur  secundären  Bronchitis. 

Unter  den  Nachkrankheitcn,  welche  bisweilen  vorkommen,  nennen  wir  noch 
Brand  des  Mundes  (Noma)  und  der  Vulva,  mit  mehr  oder  minder  anige- 
breiteter  Zerstörung;  ferner  Purpura  haemorrhagica;  scrophuldse  Af- 
fe ctionen  (Anschwellang  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  den  Weichen,  Otor- 
xhoc,  Ozaena,  Tinea,  Crusta  lactea  u,  s.  w.);  ^ehr  selten  Hydrops  mit  oder 
ohne  Albumengehalt  des  Urins. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Veränderungen  in  der  äussern  Haut  verschwinden  meist  mit  dem 
Tode ,  und  bleiben  nur  zum  Theil  nach  septischen  Masern  oder  nach  Bläs- 
chenbildung zurück.  Doch  hat  man  sich  bemüht,  während  des  Lebens  die 
anatomischen  Charaktere  des  Mascrnexanthems  durch  Untersuchung  mit  der 
Loupc  näher  zu  bestimmen.  Durch  diese  erkennt  man,  dass  das  Mascra- 
knötchen  durch  die  Schwellung  der  Hautdrüsen  entsteht  und  dass  eine  fle* 
ckige  Injection  diese  als  Hof  umgiebt. 

In  den  inneren  Organen  findet  man  die  Residuen,  welche  den  im  Leben 
vorhanden  gewesenen  Stönmgen  dieser  Organe  entsprechen;  diphtherilische 
Ausschwitzungen  auf  der  [Rachen-  oder  Kehlkopfschleimhaut,  Ueberfullans 
der  Bronchien  mit  dünnem  oder  zähem  Schleime,  hepatisirte  Stellen  in  den 
Lungen,  Oedcm  der  letzteren,  Tuberculose;  auf  der  Darmschleimhaut,  An- 
schwellungen der  solilären  oder  Pcyer'schen  Drüsen,  Verschwärung  dersel- 
ben; Exsudate  zwischen  den  Gehirnhäuten,  in  den  Hirnhäuten  etc.,  Anschwel- 
lung der  mescraischen,  der  Bronchial-Drüsen. 


URSACHEN. 

Ueber  das  geschichtliche  Alter  der  Masern  fehlt  uns  ebenso  wie 
über  das  des  Scharlachs  Gewissheit.  Ob  die  Krankheit  neuern  Datums,  ob 
sie  schon  den  Allen  bekannt  gewesen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  unterschei- 
deD.    Allgemein  gilt  der  Araber  Rhazes  (910)  für  denjenigen,   der  wa^ 
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deutlich  der  Masern  erwähnt,  doch  wurden  sie  vielfach  mit  den  Pocken  zu- 
sammengeworfen und  erst  Sydenham  gebührt  das  Verdienst,  durch  genau© 
Beschreibung  von  zwei  Masemepidemien  diese  Verwechslung  ferner  unmög- 
lich gemacht  zu  haben.  Erst  später  gelang  ein  Gleiches  für  die  Diagnose  der 
Masern  vom  Scharlach. 

Die  Frage,  die  uns  in  der  Untersuchung  des  Scharlachs  beschäftigt  hat, 
ob  jener  Krankheitsprocess  sich  seit  seiner  ersten  Entstehung  nur  durch 
ein  fortbestehendes  Contagium  fortpflanze,  oder  auch  gegenwärtig 
noch  autochthoner  Genesis  fähig  sei,  wiederholt  sich  auch  für  den 
Masernprocess.  Die  Meinungen  sind  hierüber  gclheilt.  Die  geringere  Zahl 
der  Aerzte  neigt  sich  zu  der,  dass  das  Masernconlagium,  nur  einmal  entstan- ' 
den,  sich  fortwährend  erhalle,  keiner  neuern  Erzeugung  bedürfe,  und  überall 
da  die  Masemkrankheit  ins  Leben  rufe,  wo  es  einen  empfänglichen  Boden 
findet,  auf  dem  es  haften  kann.  Diejenigen,  die  eine  jetzt  noch  mögliche 
spontane  Genesis  des  Maserngifles  verlheidigen,  betrachten  die  Masernkrank- 
heit als  die  höchste  Entwicklungsstufe  des  catarrhalischen  Processes.  Es 
Ifisst  sich  gegen  die  eine  und  andere  Ansicht  so  Vieles  einwenden,  dass  sich 
die  Antwort  auf  die  Frage  für  jetzt  wenigstens  noch  nicht  dem  Gebiet  der 
Hypothese  entrücken  lässt.  Auch  wir  halten  es  für  wahrscheinlicher,  dass 
die  Masern  noch  heutzutage  neu  entstehen  können,  wenn  wir  uns  auch  nicht 
überzeugen  können,  dass  es  gerade  die  calarrhalische  Krankheilsconstitution 
sei,  die  immer  die  Grundlage  für  die  Neubildung  abgeben  müsse.  Wir  sehen 
siebt  weniger  häufig  die  Morbillen  gleichzeitig  neben  Scharlach,  Blattern, 
Ruhr,  zur  Zeit  anderer  Krankheitsconstilutioncn  als  der  catarrhalischen  epi- 
demisch auftauchen,  andererseits  catarrhalische  Epidemien  sich  zu  bedeuten- 
der Höhe  und  Verbreitung  steigern,  ohne  dass  sich  der  Masernprocess  dar- 
aus hervorbildet. 

Die  Empfänglichkeit  für  morbillöse Infection  ist  sehr  allgemein  ver- 
breitet und  es  giebt  im  Allgemeinen  wenig  Individuen,  welche  sich  durch  ihr 
ganzes  Leben  hindurch  dagegen  indifferent  verhallen.  Mehrenlheils  werden 
Kinder  zwischen  5 — 9  Jahren  davon  befallen.  Sind  indess  Erwachsene  noch 
nicht  unter  den  der  Infection  günstigen  Bedingungen  vom  Contagium  erreicht 
worden ,  so  sind  sie  seinen  Wirkungen  nicht  weniger  als  Kinder  unterwor- 
fen und  man  hat  selbst  hochbejahrte  Greise  davon  ergriffen  gesehen.  In 
Säuglingen  bis  zum  9.  Lebensmonate  ist  die  Empfänglichkeit  geringer;  es 
fehlt  jedoch  auch  nicht  an  einzelnen  Beispielen  von  Foetussen ,  die  im  Mul- 
terleibe  den  Masernprocess  durchgemacht  haben. 

Was  wir  von  den  Eigenschaften  desmorbillosenContagiums 
theils  wissen«  theils  muthmaassen,  ist  ungefähr  Folgendes: 

Es  scheint  vorzüglich  durch  gasförmige  Träger,  wahrscheinlich  den  Haut- 
ond  Lungendunst  der  Erkrankten  sich  zu  verbreiten,  ist  daher  sehr  flüchtig; 
doch  ist  es  wahrscheinlich  auch  an  das  Blut  und  an  andere  Secrcla  (Thrä- 
ncn,  Schleim  der  Schleimhäute,  an  die  sich  desquamirende  Epidermis  und 
Epithelium),  insbesondere  aber  an  den  flüssigen  Inhalt  der  Morbillen-Bläschen 
gebunden,  wie  mehrere  gelungene  Inoculalions- Versuche  beweisen.  Nach 
Panum  soll  das  Maserncontagium  auch  durch  die  Kleider  solcher  Leute,  die 
nicht  selbst  erkrankten,    in  ziemliche  Ferne   und  trotz  herrschender  Winr' 
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verschleppt  werden  können  und  daher  mehr  Lebenskraft  und  ZShigkeii  be- 
sitzen, als  man  gemeinhin  glaubt. 

Die  Anfnahme  des  Gontagioms  in  den  Organismus  geschieht  auch  hier  walir- 
Bcheinlicli  durch  die  Lungenschleimhaut  in  das  Blut.  Die  sogenannte  Licubationi- 
periode  scheint  sich  auf  14  Tage  zu  erstrecken  (Panumj. 

Impfversuche  wurden  von  Home,  Speranza,  Katona,  Mago  und 
Anderen  angestellt.  Diese  Versuche  beweisen:  1)  dass  die  Impfung  der  Masern 
nach  der  der  Blattern  unter  den  Exanthemen  noch  am  besten  gelinge  und  bei 
weiter  verfolgter  Praxis  sich  mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen  verspricht.  Vielleicht 
dfirfle  es  des  Versuches  wcrth  sein  ,  den  Impfstoff  nicht  bloss  unter  die  Haut, 
sondern  auch  unter  das  Epithelium  der  Mundschleimhaut  einzubringen;  sie  be- 
weisen femer:  2)  dass  zwischen  der  Impfung  und  dem  Ausbruche  der  inoculirten 
Krankheit  eine  Incubationsperiodo  von  7  Tagen  verlauft;  3)  dass  sich  dann  Fie* 
her  und  Schleimhautsymptome  entwickeln,  worauf  erst  nach  2 — 3  Tagen  das  Haut- 
exanthem zum  Ausbruche  gelangt,  wie  in  den  normalen  Masern,  dass  also  auch 
hier  wahrscheinlich  eine  allgemeine  Blutvergiftung  mit  nachfolgender  Localisation 
im  mucösen  und  cutanen  System  statt  findet;  4)  dass  die  inoculirte  Krankheit  in 
der  Mehrzahl  der  F&lle  mild  verl&uft,  und  dass  sie  5)  vor  der  weitem  Infectioa 
des  Masemcontagiums  schützt. 

Mit  dem  einmaligen  Durchmachen  des  Masemprocesses  verliert  fast 
immer  das  Individuum  die  Empfänglichkeit  für  weitere  Ansteckung.  Fälle 
von  zweimaligem  Befallenwerden  von  Masern  sind  äusserst  selten,  viel  selt- 
ner als  die  von  zweimaliger  Wiederkehr  der  Blattern  oder  des  Scharlachs, 
und  es  giebt  viele  in  der  Praxis  ergraute  Beobachter,  die  niemals  derglei- 
chen gesehen  haben.  Einzelne  seltne  Fälle  sind  indess  glaubwürdig,  wäh- 
rend in  anderen  Morbilli  spurii  oder  andere  Aussehläge  fälschlich  (ür  Masen 
genommen  worden  sein  mögen. 

Die  morbillöse  Infecüon  des  Bluts  scheint  nicht  immer  die  gleichzeitige 
Infection  desselben  Individuums  durch  andere  Krankheitsgifte  auszo- 
schliessen.  Man  erzählt  Fälle  von  Masern,  welche  gleichzeitig  mit  VariceUen, 
Blattern,  Scharlach,  Vaccine  u.  s.  f.  verliefen ;  andere ,  in  welchen  die  Wir- 
kungen der  beiden  gleichzeitig  aufgenommenen  Krankheitsgifto  suecessiv  in 
die  Erscheinung  traten,  so  dass  zuerst  die  eine,  dann  nach  Beendigung  die- 
ser die  andere  Krankheit  regelmässig  ihre  Stadien  durchmachte.  Diese  Fälle 
sind  immerhin  äusserst  selten ,  und  in  mancher  Beziehung  auch  nicht  n 
überzeugender  Evidenz  dargethan.  Wieder  andere  Krankheiten  scheinen 
sich  nicht  mit  dem  Masemprocess  zu  vertragen,  so  z.  B.  die  Krätze,  was 
sich  daraus  erklärt,  dass  parasitische  Thiere  häufig  den  toxisch  erkrankten 
Organismus  fliehen.  Scharlach  und  Pocken  sind  im  Allgememen  mächtige 
als  Masern. 

Wir  sehen  die  Masern  meist  in  weit  ausgebreiteten  Epidemien,  ge- 
wöhnlich im  Winter  und  Frühjahr  auftreten,  während  deren  die  Mehrzahl  der 
für  die  Krankheit  empfanglichen  Individuen  erkrankt  Uebrigens  sieht  man 
auch  Masernepidemien  zuweilen  im  Spätherbst  und  Sommer  herrschen.  Hat 
die  Epidemie  solcherweise  unter  der  empfänglichen  Bevölkerung  aufgeräumt» 
dann  vergehen  ofl  wieder  mehrere  Jahre,  ehe  die  Masern  epidemisch  tt 
einem  Orte  wiederkehren,  obgleich  ein  bestimmter  Zeitcyklus  für  diese  Wie* 
derkehr  nicht  nachweisbar  ist.  Sporadische  Fälle  von  Masemerkrankmig 
kommen  indessen  in  der  Zwischenzeit  vor.  Wie  es  komme,  dass  diese  Epi- 
demien bald  einen  gutartigen ,  bald  einen  bösartigen ,  malignen ,  oder  syno- 
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Nden;  septischen,  bald  den  gasirischen  Charakter  zeigen,  •—  dar« 
'•  nichts  Anderes  sagen,  als  was  bereits  über  denselben  Gegen- 
•^itel  vom  Scharlach  vorgebracht  wurde. 

'  ^dass   die  Masern  nicht  selten  gleichzeitig  neben  oder  nach 
-^  ^^  ykommen,    hat  zu  der  Hypothese  Veranlassung  gegeben^ 

^^  «suchhusten  pathogenetisch  verwandte  Krank- 

V^  ist  allerdings  Thalsache,  dass  in  benachbarten  Orten  zuwei« 

.nhusten,  an  anderen  Masern  beobachtet  werden,    oder  dass  an 
nicht   selten    Keuchhusten    den   Masern    vorausgeht   oder   auf  sie 
gleichzeitig  mit  ihnen  herrscht.     Eine  genügende  Erklärung  hief^lr  zu 
ist   bis    jetzt   noch  vollkommen  unmöglich,     wenn  auch  vielleicht  etwas 
als  eine  zufällige  Coincidenz  der  Sache  zu  Grunde  liegt. 

Die  Masern  kommen  in  allen  geographischen  Breiten  vor;  Davy  sah 
sie  In  Ostindien,  Chalmers  in  Siidcarolina;  doch  scheinen  sie  noch  keine 
aBgemeine  Verbreitung  über  den  ganzen  Erdball  gewonnen  zu  haben. 

PROGNOSE. 

Die  Masernkrankheit  ist  im  Allgemeinen  eine  nicht  sehr  gefahrliche 
Krankheit  und  lässt  in  dieser  Beziehung  die  Blattern,  und  den  Scharlach  weit 
Unter  sich  zurück,  wenn  es  auch  manche  Morbillen-Epidemicn  giebt,  weiche 
an  Bösartigkeit  jenen  Exanthemen  kaum  etwas  nachgeben.  Die  Bestimmun- 
gen der  Morlalilüt  nach  Procenten  fallen  daher  sehr  verschiedenartig  aus  und 
Taiüren  von  2%  bis  zu  J0%.  Von  Scharlach  unterscheidet  sich  insbeson- 
dere die  Masernkrankheit  dadurch,  dass  sie  weit  seltner  im  Zeiträume  vor 
ien  Krisen,  als  vielmehr  erst  nach  denselben  durch  die  Nachkrankheiten, 
inrt>esoDdere  Lungenentzündung,  dem  Kranken  Gefahr  bringt 

Die  Krankheit  scheint  Erwachsenen  kaum  gefährlicher  zu  sein  als  dem 
kindiichen  Alter;  SäugUnge  sind  stärker  gefährdet;  Schwangere  erleiden  leicht 
Aborliis;  Wöchnerinnen  unterliegen  den  Masern  weit  seltner  als  dem  Schar- 
lach. Für  die  Prognose  hat  auch  hier  der  Charakter  der  Epidemie  das  ent- 
schiedenste Gewicht;  häufig  ist  die  Krankheit  so  gutartig,  dass  sie,  auch 
wenn  die  Kranken  ärztlicher  Behandlung  entbehren  und  sich  nicht  schonen, 
wie  sie  sollen,  ohne  Störung  verläuft;  torpider,  septischer  Charakter  sind  die 
sehlimmsten.  Intensiv  kann  der  Masernprocess  oft  sein,  ohne  gerade  grosse 
Gefisihr  darzubieten.  Schwächliche  Individuen,  solche  mit  schwachem  Brusl- 
ban»  Anlage  zur  Tubcrculose,  Scrophulose,  oder  mit  vorhandener  Lungen- 
knmkheit,  mit  Herzfehlern  unterliegen  den  Morbillen  häufig.  Zahnende  Kin- 
der oder  solche,  welche  erst  vor  Kurzem  andere  Krankheiten ,  Keuchhusten 
n.  dgl.  fiberslanden  haben,  leiden  schwerer  als  andere. 

Von  schlimmer  Vorbedeutung  ist  bedeutende  Pro8tration  gleich  im 
Bsginney  nnregelmässige  zögernde  Entwicklung  des  Exanthems,  livide  oder  sehr 
Tcilnderliche  Farbe  desselben,  ZurQcktreten  des  Ausschlags  unter  Auftreten  inne- 
hedenklicher  Zufälle;  Zunahme  des  Fiebers  und  der  inneren  AfTectionen  noch 

der  Eruption,  heftige  Dyspnoe  und  keuchender  Uusten  mit  dunkler  livider 
nAeng  des  Gesichts  und  der  Lippen;  Entzündung  der  Lungen,  des  Kehlkopfs^ 
des  Unterleibs ,  der  Meningen ,  diphtlieritische  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten, 
COQiqnative  Durchfälle,  Blutungen,  heftiges  Erbrechen,  typhöses  Fieber,  Coma, 
CtBfvliionen,  hartnäckige  Fortdauer  des  Hustens  und  Fiebers  nach  der  Abschup- 
fngy  Gangrin  n.  s.  f. 

Oftnstige    Zeichen   sind:    gleichmässiger  Ausbruch    und    gleichmässige 
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Vertheilaog  des  Ausschlags,  m&ssiges  Fieber,  weicher  Pnla,  Abwesenheit  des 
Kopfschmerzes,  verhältnissmässig  geringes  Ergriffensein  der  Schleimhäate,  auch 
>»?ährend  des  exanthematischen  Stadiums  fortdauernde,  weiche,  duftende  Beschaf- 
fenheit der  Haut,  deutlicher  Nachlass  des  Fiebers  und  der  catarrhalischen  Symp- 
tome nach  vollendeter  Eruption,  erquickender  Schlaf,  regelmässige  Abschuppung 
und  Krisen,  massige  Diarrhoe  während  der  Desquamation,  Reconvalescens  ohne 
zurückbleibenden  Husten,  ohne  Fieber  und  Abmagerung.  Bei  milder,  feuchter 
Witterung  verlaufen  die  Masern  gelinder  als  bei  sehr  heissem  oder  kaltem  Wetter, 
im  Winter ;  auch  in  heissen  Gegenden  sind  die  die  Masern  compUcirenden  Brost- 
leiden  seltner  als  in  kalten.  Durch  falsche  Behandlung,  ein  su  reizendes  Ver- 
fahren, zu  grosse  Hitze  oder  Kälte  können  gutartige  Masern  in  eine  gefährliche 
Krankheit  verwandelt  werden. 

BEHANDLUNG. 

Gutartige  einfache  Masern  fordern  meist  noch  weniger  als  Schar- 
lach und  Blattern  thätige  Geschäftigkeit  des  Arztes.  Das  für  Scharlach  vor- 
geschriebene Regimen  reicht  auch  hier  aus,  um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Krankheilsverlauf  in  rechter  Bahn  zu  erhalten  und  zu  gutem  Ende  zu 
leiten.  Wichtig  ist  besonders  die  Berücksichtigung  der  Temperatur  des  Me- 
diums ,  in  welcher  sich  der  Kranke  befindet  und  die  Aufrechthaltung  eines 
Juste  milieu,  welches  weder  unnöthig  erhitzt,  noch  auch  Erkältung  möglich 
macht.  Leider  hat  man  in  dieser  Beziehung  unter  den  Laien  manche  Vor- 
urtheile  zu  besiegen,  indem  manche  jeden  Ausschlag  durch  aufgethürmte  Fe- 
derbetten, heisses  Getränk  und  Schwitzmittel  heraustreiben,  während  wieder 
andere  das  bei  Blattern  übliche  Verfahren,  den  Kranken  mehr  als  kühl  zu 
halten,  auch  auf  die  Masern  ausdehnen  zu  müssen  glauben.  13 — 14^  R.  sind 
die  passendste  Zimmertemperatur  für  Masemkranke,  die  sich  im  Bette  befin- 
den, und  letzteres  sollen  sie  alle,  leicht  bedeckt  aufMatrazen  (nicht  Federbet- 
ten), wie  mild  auch  an  und  für  sich  die  Krankheit  sei.  Diesen  Temperatur- 
grad mit  Hülfe  eines  im  Zimmer  aufgehangenen  Thermometers  gleichmässig 
zu  erhallen,  soll  man  nie  versäumen.  Um  einige  Grade  erhöhen  muss  man 
ihn,  wenn  der  Kranke  das  Bett  verlässt  und  zur  Zeit,  wo  man  die  Eruption 
des  Exanthems  erwartet.  Sehr  vorsichtig  sei  man  mit  dem  Wechsel  der 
Wäsche  während  des  Krankheitsverlaufs;  sie  darf  nicht  frisch  aus  dem 
Schranke  kommen,  muss  gehörig  durchwärmt  sein  und  während  des  Wech- 
sels muss  die  Zimmertemperatur  erhöht  werden.  Wegen  der  Affection  der 
Augen  muss  das  Zimmer  etwas  dunkel  gehalten  werden.  Diät,  Getränk,  Be« 
achlung  und  Regulirung  der  Excretionen  u.  s.  f.  ganz  wie  im  Scharlach. 
Nur  merke  man  sich,  dass  die  im  Beginn  des  Scharlachs  oft  so  wohlthätigen 
Abführmitlel  nicht  gleich  gute  Wirkungen  in  den  Masern  wahrnehmen  lassen 
und  besser  durch  einfache  Klysliere  ersetzt  oder  nur  vorsichtig  im  Nolhfalle 
gereicht  \verden  sollen.  Aeussere  Abkühlung  der  Haut  vor  imd  während 
der  Eruption  wie  im  Scharlach  wäre  hier  am  unrechten  Orte ;  vielmehr  passl 
es,  dem  bevorstehenden  Ausbruche  des  Exanthems,  wo  er  sich  verzögert, 
durch  etwas  wärmeres  Verhalten,  etwas  Essigammonium  u.  dgl.  zu  Hülfe  m 
kommen. 

Auch  die  catairhalischen  Symptome  können  in  den  ersten  Stadien  meh- 
rentheils  ganz  sich  selbst  überlassen  werden.  Sind  sie  quälender,  so  be- 
schränke man  sich  auf  Schutz  der  Augen  vor  dem  Lichte,  Bähungen  dersd- 
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Tnit  lauer  Milch,  eine  Mixtura  oleosa,  einen  Huciiag:o ;  selten  wird  Zusat2 
r  kleinen  Dose  eines  Narcolicums  nölhig  sein.  Auch  wird  sie  wenig 
hlen »  so  lange  nicht  der  Ausschlag  heraus  ist,  und  dann  verschwindet 
r  lindert  sich  ihr  krampfhafter  Charakter  mit  einem  Male. 

Die  ernstlichste  Pflege  erheischt  die  Abschuppungsperiode,  wenn  nicht 
flg  sich  jetzt  erst  gefahrliche  Nachkrankheiten  entspinnen  sollen.  Hufe- 
id  schreibt  vor,  den  Kranken  wenigstens  14  Tage,  im  Winter  selbst  3Wo- 
n  lang  ins  Bett  zu  bannen,  ihn  im  Winter  nicht  vor  Ende  der  6.  Woche 
die  freie  Luft  gehen  zu  lassen.  Und  mit  Recht,  denn  gerade  jetzt  sind 
Haltungen ,  Störungen  der  Nachkrisen  am  bedenklichsten.  Man  halte  jetzt 
Hautlhäligkeit  durch  leichte  Dlaphoretica  und  ein  wärmeres  Verhallen  in 
haRerer  Erregung;  Schweisse  müssen  sorgfältig  abgewartet,  jede  Erkäl- 
ig^ursache  abgehalten  werden.  Oft  stellen  sich  wohlthuende,  flüssige  Stühle 
n  selbst  ein.  Wo  sie  vermisst  werden,  ist  es  passend,  ein  paar  Mal  in 
r  Abschuppungsperiode  dem  Kranken  ein  antiphlogistisches  Purganz  (etwas 
gnesia  sulphurica,  Electuarium  lenitivura ,  Weinsteinrahm,  Tartarus  tarlari- 
:us)  zu  reichen. 

Mit  diesem  Verfahren  reicht  man  in  den  gutartigen  Masern,  und  dies 
issl  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien  und  Fälle,  vollkommen  aus,  und  jede 
kdere  acUve  Methode  ist  verwerflich,  wo  nicht  specielle  Indicationen  solche 
rdern.     Diese  treten  aber  in  folgenden  Fällen  ein: 

1)  Bei  sehr  intensiver,  synochaler  Gestaltung  der  Krank- 
sit.  Kein  Exanthem  neigt  so  sehr  zum  entzündlichen  Charakter,  kein  Ex- 
ithem  erträgt  auch  diesem  entsprechend  erfahrungsgemäss  so  gut  Blut- 
itziehungen  wie  die  Masern,  und  in  keiner  exanlhematischen  Krankheit  kann 
ohl  aus  der  Vernachlässigung  rechtzeitiger  Bepletion  so  grosser  unheilbarer 
chaden  erwachsen  wie  in  der  obengenannten.  Daraus  erklärt  sich  die  fast 
nbedingte  Empfehlung  der  Aderlässe  in  den  Masern  von  Seiten  mehrerer 
erzte,  wozu  wir  jedoch  unsere  Zustimmung  nicht  geben  können.  Alles 
ommt  auch  hier  wieder  auf  den  Charakter  der  Epidemie  und  auf  die  indi- 
iduelle  Constitution  des  Kranken  an. 

Der  allgemeine  entzündliche  Krankheitsgenias ,  oder  die  individuelle  ple- 
lorischc  Constitution  des  Kranken  pr&gt  zuweilen  den  Masern  einen  solchen  hy- 
ersthenischen  Beactionscharakter  auf,  dass  Blutenziehungen  unentbehrlich  werden, 
ind  durch  .Versäumniss  derselben  unabwendbare  entzündliche  Concentration  be- 
onders  in  den  Bespirationsorganen  entsteht  oder  gefährliche  Nachkrankheiten  fol- 
;en.  Der  praktische  Tact  wird  in  Epidemien  diese  Eigenthümlichkeit  bald  cr- 
Lcnnen,  und  dann  die  richtige  Behandlungsweise  treffen.  Blutentziehungen  wer- 
ien  insbesondere  unentbehrlich,  wenn  unter  solchen  Verhältnissen  entzündliche 
[Erscheinungen  in  den  Bespirationsorganen,  in  den  Meningen,  im  Unterleib  auf- 
tauchen. Bei  sehr  kleinen  Kindern  beschränkt  man  sich  auf  Application  von 
Blutegeln  auf  die  Brust,  hinter  den  Ohren,  auf  den  Unterleib,  —  bei  Kindern 
diesseits  des  4.  Lebensjahrs  und  bei  Erwachsenen  sind  aber  bei  ausgesprochenem, 
sthenischen  Charakter,  wenn  man  über  die  Zuläasigkeit  der  Blutentziehung  nicht 
zweifelhaft  ist,  Aderlässe  vorzuziehen.  Insbesondere  bei  entzündlichen  Zufällen 
in  und  jenseits  der  Desquamationsperiode  sei  man  mit  diesem  Mittel  weniger 
zurückhaltend,  als  etwa  vor  und  während  der  Eruption.  Unterstützende  Mittel 
sind  hei  solchem  Charakter  der  Krankheit  oder  entzündlichen  Concentrationen 
die  schon  bekannten  Antiphlogistica  und  Derivantia,   Calomel,  Mittelsalze,  beion* 
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den  Nitmm,    Digitalis ,  reizende  Fasshäder,   Sinapismen  u.  dgl.,  wie  denn  jede 
Entzündung  ihrer  localen  Beschaffenheit  gemäss  behandelt  werden  muss. 

Das  Gesagte  gilt ,  wenn  der  Charakter  der  Krankheit  nnd  des  morbillSsen 
Localleidens  der  wahrhaft  entzündliche  ist.  Dass  aber  nicht  alles  Localleiden  in 
exanthematischen  Processen  als  Entzündans  in  diesem  Sinne  betrachtet  werden 
dürfe,  glauben  wir  bereits  oft  genug  erinnert  zu  haben.  Wird  durch  den  Cha- 
rakter der  Epidemie,  des  herrschenden  Krankheitsgenius,  durch  die  Beschaffenheit 
der  Constitution  des  kranken  Individaums  und  der  reactiven  Erscheinungen  der 
Gedanke  an  wahre  Sthenie  ausgeschlossen,  so  sei  man  massig  in  Anwendung  der 
Blutentziehungen,  beschr&nke  sich  auf  locale  Depletion,  wirke  mehr  ableitend, 
und  concentrire  die  Derivation  yorzüglich  auf  das  Hautorgan.  Wird  daher  in 
solchen  Fällen  die  Laryngo-,  Broncho-,  Pneumopathie  bedenklich,  so  setze  man 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Yesicantien,  oder  lasse  Einreibungen  von  B  rech  weinstein- 
salbe in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  machen,  wickle  den  Kranken  in  wollene 
Decken,  und  suche  ihn  in  ergiebigen  Schweiss  zu  bringen,  frottire  die  Haut  mit 
Wolle,  Flanell,  und  gebe  innerlich  Campher,  Schwefel,  Salmiak  mit  Calomel,  Ci- 
cuta  u.  dgl.  Auch  öfter  wiederholte  Bäder,  aber  mit  gross ter  Vorsicht  gegen 
mögliche  Erkältung  gebraucht,  sind  hier  oft  sehr  wohlthätig. 

2)   Bei  torpidem   und   septischem  Charakter    der  Masern. 
Wo  die  Masern  den  sogenannten  nervösen  Charakter  zeigen,  muss  der  Arzt, 
bevor  er  die  Wahl  des  Heilverfahrens  trilll,  wohl  bedenken,   dass  diese  als 
nervös  geltenden  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  aus  gleicher  Ursache 
entspringen ;  dass  ihnen  insbesondere  weniger  wahre  Lebensschwäche,  als  cm 
Toxicationszustand  des  Cerebrospinalsystems  zu  Grunde  liegt,  und  dass  dess- 
halb   ein  slimulirendes  Verfahren  in   den  allersellenslen  Fällen  passt.    Viel- 
mehr erheischt  jener  Zustand  des  Gehirns  oft  dringender  die  Application  von 
einigen  Blutegeln  hinter  den  Ohren,  Senfteige  auf  die  Füsse,  innerlich  den 
Gebrauch  von  Chlor,  Mineralsäuren  u.  dgl.    Hier  können  nun  auch  bei  bren- 
nender Haut  und  zögernder  Entwicklung  des  Exanthems,  obgleich  mit  mehr 
Vorsicht  und  seltner  als  im  Scharlach,  kühle  Waschungen  entweder  mit  blos- 
sem Wasser,  mit  verdünntem  Essig,  oder  mit  Chlorauflösung  vortheilhaft  wer- 
den ;  die  Temperatur  des  WaschungsmiUels  muss  nach  dem  Temperaturgrade 
der  Haut  geregell  werden,   so  dass  bei  stärkerer  Haulhitze  die  Waschungen 
kühler  gemacht  werden  und  umgekehrt    Jedoch  müssen  im  Allgemeinen  die 
Waschungen  etwas  wärmer  gemacht  werden  als  im  Scharlach,  müssen  aus- 
gesetzt werden,  sobald  sich  Transpiralion  einstellt. 

Zögernder  Ausbruch  des  Exanthems  hat  auch  zuweilen  seinen 
Grund  in  entzündlicher  Concenlralion  in  inneren  Organen,  der  Brust,  des 
Unterleibs,  und  dann  muss  solche  durch  Blulenlziehungen,  Derivantia  u.  dgl 
entfernt  werden,  wenn  die  Krankheil  in  ihre  regelmässige  Bahn  eingeleitet 
werden  soll.  Reizende  Behandlung  würde  unter  solchen  Umständen  absoM 
schaden.  In  manchen  Fällen  befördert  ein  Brechmittel  die  retardiite 
Eruption.  Manche  Aerzte  glauben,  den  Verlauf  der  Masern  überhaupt  durch 
die  Anwendung  eines  Brechmittels  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  mild  zu 
gestalten,  jeder  Innern  Localisation  dadurch  vorzubeugen,  und  machen  sei* 
che  daher  zur  allgemeinen  Regel,  welche  indessen  nicht  befolgt  zu  werden 
verdient,  eben  weü  sie  zu  allgemein  ist. 

Endlich  giebt  es  allerdings  Kranke,  in  denen  di.e  Schwäche  der  Reac- 
tion  und  der  verzögerte  oder  unvollsländige  Ausbruch  des  Exanthems  auf 
wirklicher  Schwäche  der  Constitution  beruht,  und  hier  ist  der  rechte 
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Ort,  durch  FricUonen  der  Haut,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Sinapismen 
auf  die  Extremitäten,  durch  innerliche  Darreichung^  von  Wein,  Pulvis  Doweri, 
Campber,  Valeriana,  Ammonium,  heisse  Be^iessungen  u.  dgl.  den  Ausschlag 
hervorzurufen  und  auf  der  Haut  zu  fixiren.  Sobald  dies  gelungen  ist,  setze 
man  auch  die  stimulirenden  Millel  sogleich  bei  Seile  und  verordne  nur  ein 
etwas  wärmeres  Verhallen.  Diese  Fälle  sind  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
selten,  kommen  aber  vor.  Ganz  dasselbe  Verfahren  muss  eingehalten  wer- 
den, wenn  in  Folge  von  Erkältung,  Gemülhsbewegung,  von  Anwendung 
schwächender  Mittel,  Abführungen,  Blutentziehungen  u.  dgl.  das  Exanthem 
plötzKch  von  der  Haut  verschwindet  oder  wie  man  sagt  plötzlich  zurück- 
tritt*). 

Putrider  Charakter  der  Masern  ist  nach  den  gegen  Sepsis  geltenden 
Grundsätzen  zu  behandeln. 

3)  Bei  gastrischem  Charakter  der  Krankheil.  Bei  wirklicher 
Complication  mit  Gastricismus,  herrschendem  gasirisch -biliösem  Krankheits- 
genius, entferne  man  das  biliöse  Element  durch  Brechmittel,  Salzsäure  u. 
dgL  Aber  hier  ebenso  wie  im  Scharlach  verkenne  man  nicht,  dass  die 
gastrischen  Symptome,  besonders  biliöses  Erbrechen,  das  auch  nach  der 
Eruption  fortdauert.  Durchfalle  u.  s.  f.  oft  nur  der  Ausdruck  morbiilöser  Lo- 
calisation  auf  der  Gastro- In lestinalschleimhaut  sind,  und  durch  Brechmittel, 
Purganzen  unfehlbar  verschlimmert  werden.  Dann  muss  dasselbe  Heilver- 
fahren eingeschlagen  werden,  wie  in  der  ähnlichen  Complication  des  Schar- 
lachs. Massige  Diarrhoe  im  Desquamationszustand  suche  man  nicht  voreilig 
ZQ  unterdrücken.  Bei  heftigem  Durchfall  Mucilaginosa ,  kleine  Gaben  Ipeca- 
cuanba,  Amylumklystiere ,  Blutegel,  Vesicantien  auf  den  Unterleib,  warme 
Bäder,  Opium.  Gegen  heftiges  Erbrechen  Senfleige  auf  die  Magengegend, 
Potio  Riverii  mit  Aqua  Laurocerasi. 

Bei  heftigen  kramp f]^aften  Reflexäasscrungen  im  Verlaufe  der  Masern, 
KraBipflinsten,  ErstickangsanfälleD,  Convulsionen  u.  dgl.,  empfiehlt  man  gewöhn- 
lich die  krampffltillenden  Mittel,  wie  NaTCOtica,  das  Opium,  den  Hyoscyamus, 
oder  2Unk,  Moschus,  Castorcom  innerlich,  Asand  in  Klystlcren  a.  dgl.  m.  In- 
deiaen  dtat  niemals  übersehen  werden ,  inwiefern  solche  scheinbar  krampfhafte 
Symptome  nicht  etwa  in  einer  beginnenden,  oft  in  insidiöser  Weise  sich  entspin- 
nenden Stase  ihren  Grand  haben,  und  desshalb  vernachlässige  man  insbesondere 
nicht  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  und  bei  Hasten,  Athmungsbeschwerden 
IL  t.  fi  genaue  physikalische  Exploration  der  Brastorgane  zu  pflegen. 

Die  Behandlung  der  morbillösen  Nachkrankheiten  richtet  sich 
nach  der  localen  Natur  des  Leidens ,  und  wird  aus  der  Localpathologie  er- 
nchtlich  werden. 


*)  „Nicht  selten,"  sagt  Lietzaa,  ,j3t  hier  ein  Aderlass  dringend  nothwendig,  am  nar 
Zeil  m  gewinnen.  Zugleich  müssen  starke  Hautreize  angewendet  werden  (Sinapis- 
men, Bürsten  der  Haut,  Einhüllen  der  Füsse  in  warme  Asche).  Hierauf  oder  wenn 
ier  Aderlass  nicht  passend  war  sogleich,  gebe  man  ein  Brechmittel  (Neumann), 
aber  so  dass  es  rasch  wirkt.  Hier  sind  auch  Campher,  Moschus  etc.  an  ihrem  Platz. 
Zugleich  entfernt  ein  sich  von  selbst  einstellender  Durchfall  oder  vermehrter  Urinab- 
gang die  Gefahr,  und  man  darf  dann  nicht  zu  einem  eingreifenden  Verfahren  schrei- 
ten^* (1.  e.  p.  399).  Beim  Erbleichen  des  Exanthems  wendete  Huxham  sogleich 
Blasenpflaster  an,  Hess  den  ganzen  KOrper  mit  durchwärmten  Tüchern  frottiren,  und 
laue  Weinmolken  trinken,  denen  bei  sehr  kleinem  Pulse  einige  Tropfen  Spiritus  zu- 
gesetsl  wnrdeD« 
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Auf  Mittel ,  welche  den  einmal  im  Individuum  wurzelnden  Hasemkeim 
vernichten,  eliminiren  sollen,  wie  Brechmittel,  Bäder  u.  dgl.,  halten  wir 
nichts  aus  den  schon  bei  Scharlach  angegebenen  Gründen.  Sichere  Prophy- 
lactica  giebt  es  auch  nicht,  wenn  nicht  allenfalls  die  Inoculation  der  Masern 
ein  solches  zu  werden  verspricht;  weitere  Erfahrungen  müssen  indessen 
erst  darüber  Gewissheit  geben:  1)  ob  und  wie  die  Inoculation  immer  gelinge ; 
2)  ob  die  dadurch  künstlich  hervorgerufene  Krankheit  immer  einen]  nülden 
Charakter  behaupte  und  niemals  dem  Leben  Gefahr  drohe.  Gesetzt  auch, 
dass  die  Erfahnmg  zu  Gunsten  dieser  Zweifel  entscheide,  so  wird  die  Inocu- 
lation bei  der  meist  gutartigen  Natur  der  Masemepidemien ,  wohl  nur  dann 
als  Schutzmittel  empfohlen  werden  dürfen,  wenn  eine  Epidemie  von  dieser 
gelinden  Beschaffenheit  abweichen  würde.  Ist  bei  einem  Kinde  der  Morbil- 
lenausbruch  bereits  erfolgt,  so  sperre  man  die  übrigen  Kinder  der  Familie 
nicht  ab,  wenn  nicht  gerade  eine  ungewöhnliche  Bösartigkeit  der  Epidemie 
sich  geltend  machen  sollte.  Das  Miasma  mittelst  Chlor-  und  nüneralsaurer 
Räucherung  in  den  Krankenzimmern  zerstören  zu  wollen,  verbietet  der  schäd- 
liche Einfluss  dieser  reizenden  Dämpfe  auf  die  schon  kranken  Respirations* 
Organe. 
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Man  muss  zwischen  Frieselausschlag  und  Frieselprocess 
unterscheiden;  ja  es  möchte  selbst  gerathen  sein,  den  erstem  mit  einem 
ganz  andern  Namen,  allenfalls  mit  dem  der  Hydroa,  Schweissbläss- 
eben,  zu  bezeichnen,  und  vom  Friesel  nur  dort  zu  sprechen,  wo  wirklicher 
selbstständiger  Morbus  miliaris  zugegen  ist 

Der  Frieselausschlag  nämlich  besteht  in  kleinen  Stecknadelkopf - 
bis  hirsekom-,  zuweilen  linsengrossen,  halbkuglichen ,  mit  einer  krystallhel- 
ien  Flüssigkeit  gefüllten,  discret  siehenden  Bläschen,  welche  oR  von  fast 
gleicher  Farbe  mit  der  Haut  wegen  ihrer  Kleinheit,  nur  wenn  sie  bei  hellem 
lichte  seitlich  angesehen  werden,  deutlich  wahrgenommen  oder  durch  Zufüh- 
len entdeckt  werden  können,  meist  wie  kleine  helle  Perlen  oder  Schweiss- 
tropfchen  aussehen  (Miliaria  crystallina),  häufig  auch  mit  einem  rolhen  Hofe 
umgeben  sind,  besonders  wenn  sie  ihren  Sitz  an  der  obern  Körperhälfle  ha- 
ben (Miliaria  rubra);  der  Bläscheninhalt  trübt  sich  allmälig,  wird  molkig, 
weisslich,  oft  eitrig,  der  rothe  Hof  verschwindet  oder  fehlt  von  Beginn  an 
(Miliaria  alba).  In  diese  Miliaria  verwandelt  sich  entweder  die  Miliaria  rubra, 
oder  besonders  am  Unterleibe,  an  der  untern  Körperhälfle  zeigt  der  Friesel- 
ausschlag sogleich  beim  Ausbruche  diese  Beschaffenheit. 

Dieser  Ausschlag,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  eine  übermässige  Secretion 
vnd  UeberfÜllung  in  den  feinen  Schwcisscanälchen  stattfindet,  so  dass  die  dar- 
über gespannte  Obcrhaat  von  der  angehäuften  Flüssigkeit  in  der  Form  solcher 
Blifchen  an  der  Stelle  jedes  Canälchens  emporgehoben  wird,  —  dieser  Ausschlag 
ist  wie  andere  Dermopathien  für  sich  allein  noch  kein  eigenthümlicher  Krank- 
beitfpzocetty  sondern  nur  eine  Krankeitsform,   nämlich  das  Ezzeugnisa  einer 
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Secretionsanomalie  der  Schveissdrüsen.  Diese  Secretionsanomalie  und  mit  ihr  den 
Ausschlag  sehen  wir  daher  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Krankheitssoatinden 
des  verschiedenartigsten  Ursprungs  Yorkommen,  zo  z.  B.  als  einfache  Sudamina 
bei  grosser  Sommer-  nnd  Feuerhitze,  nach  profusen  Schweissen,  in  mannigfachen 
Fiebern  u.  s.  f.  Würde  es  sich  allein  von  diesem  Vorkommen  des  Anaschlags 
handeln,  -so  hätten  wir  nicht  nöthig,  an  diesem  Orte  davon  zu  sprechen,  und 
würden  denselben  in  die  Localpathologie  verweisen,  in  welcher  wir  darauf  auch 
in  dem  Kapitel  der  Sudamina  zurückkommen  werden. 

Unabhängig  von  diesem  Vorkommen  des  Frieselausschlags  oder  der 
Hydroa,  giebt  es  einen  selbstsländigen  Krankheitsproecss,  für  welchen  diese 
Form  des  Ausschlags  ein  wichtiges  Symptom  ist,  keineswegs  aber  aliein 
sein  Wesen  ausmacht.  Dieser  Process,  dessen  Existenz  von  vielen  Aerzten 
noch  in  Frage  gestellt  wird,  weil  er  nicht  aller  Orten  und  zu  allen  Zeiten 
beobachtet  werden  kann,  dessen  Realität  aber  auch  sie  annehmen  müssen, 
wenn  sie  nicht  in  einem  sich  überstürzenden  Skepticismus  der  imposanten 
Menge  geschichtlicher  Zeugnisse  Hohn  sprechen  wollen,  ist  der  Morbus 
miliaris,  Frieselp rocess. 

Charakteristisch  für  den  Frieselprocess  ist  sein  meist  en-  und  epidemi- 
sches Vorkommen,  nicht  etwa  bloss  zur  Zeit  anderer  Krankheitsprocesae,  in  wel- 
chen der  Ausschlag  symptomatisch  erscheint,  sondern  als  gesonderte,  durch  eine 
Reihe  eigenthümlicher  Erscheinungen  und  durch  einen  particulären  Verlauf  ausge- 
zeichnete Krankheit,  für  welche  nebst  dem  Ausschlage  ein  specifischea  diesem 
schon  vorausgehendes  Erkranken  innerer  Organe,  des  Nervensystems,  der  serösen 
Membranen  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  und  der  übrigen  Höhlen,  Apnoe, 
GonstrictioDsgefühl  in  der  Herzgegend  und  den  Pr&cordlen,  Herzklopfen,  Ohn- 
mächten, eigenthümliches  Prickeln,  Taubsein,  Schmerz  der  Glieder,  äusserst  pro- 
fuse, specifisch  riechende  Seh  weisse,  unter  denen  das  Exanthem  ausbricht,  5flle- 
res  Nachschieben  des  Exanthems,  wie  es  fast  in  keiner  andern  acut  exanthemtd- 
schen  Krankheit  vorkommt,  ausserordentliche  Flüchtigkeit  desselben  und  Neigung 
zu  Metastasen  auszeichnend  ist.  >Vo  diese  eigenthümliche  Verbindung  der  Er- 
scheinungen beobachtet  wird,  ist  der  Frieselprocess  vorhanden. 

SYMPTOME. 

Man  hat  auch  den  Verlauf  des  Frieselprocesses ,  gleich  dem  anderer 
acuter  Exantheme,  in  mehrere  Stadien  gespalten;  indessen  verlaufen  hier 
diese  Stadien  so  sehr  in-  und  durcheinander,  dass  das  Künstliche  der  Thä- 
lung  fühlbarer  wird  als  in  den  bisher  abgehandelten  Krankheitsprocessen. 
Im  Frieselprocess  nämlich  wiederholen  sich  die  Stadien  der  Prodromi  und 
Eruption  oR  mehreremale  innerhalb  des  Gesammtverlaufs  der  Krankheit  und 
halten  keinen  besürtimten  abgegränzten  Zeitcyklus. 

Der  Krankheit  gehen  oft  längere  Zeit  vage  sogenannte  rheuma- 
tische Beschwerden,  Ziehen,  Reissen  in  den  Gliedern,  ja  selbst  deutli- 
cher ausgeprägtes  rheumatisches  Kranksein  vorher.  Häufiger  aber  wird  ein 
solches  Vorleiden  vermisst;  keineswegs  entwickelt  sich  der  Frieselprocess 
constant  aus  rheumatischem  Kranksein :  Gliederschmerzen  sind  ja  häufig  genug 
auch  Vorläufer  anderer  febriler  oder  acut  dyskrasischer  Zustände  und  übc^ 
all  zugegen,  wo  ein  krankhaft  verändertes  Blut  die  Rückenmarksstränge  pa- 
thisch  afficirt  OR  beginnt  die  Krankheit  mit  Fieber,  seltner  mit  heftigem 
Fieberfroste  als  mit  Horripilationen  mit  darauffolgender  Hitze,  die  sich  meh- 
rere Tage  hindurch  zu  unbestimmten  Zeiten  öfter  wiederholen,  mitunter  auch 
einen  intennittirenden  Typus  einhalten,  welche  an  ein  dahinter  steckendes 
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^^Belfleber  Rauben  machen  können.  Hienüt  verbin4en  aich  die  gewöhn- 
en Symptome  febrilen  Krankseins ;  die  Prostration  der  Kräfte  ist  meist 
Bcg^inn  an  sehr  ^ross,  der  Puls  sehr  verschieden  und  wechselnd,  meist 
:b,  frequent  (110 — 120  Schläge  in  der  Minute),  bald  leer,  bald  voll  und 
eilen  hart,  unterdrückt,  mitunter  aussetzend,  häufig  alternirend  stark,  fre- 
nt  und  bald  darauf  wieder  klein  und  langsam ;  die  Zunge  ist  meist  weiss 
t^ ,  zuweilen  rein ,  Speichel  oft  sauer  reagirend,  der  Durst  nicht  immer 
rächUich;  gewöhnlich  ist  grosse  Eingenommenheit  des  Kopfes  zugegen,  der 
rn  meist  sauer  reagirend,  bald  trüb  molkig,  bald  auch  blass  (spastisch), 
'  Stuhl  verstopft.  Besonders  auszeichnend  für  dieses  Stadium  sind:  a)  ein 
fühl  beengender  schmerzhafter  Constriction,  Beklemmung,  als 
ssen  Sitz  die  Kranken  die  Herz-  und  Magengegend  (Präcordien)  bezeich- 
n,  und  das  die  Sprache  benimmt,  ein  Gefühl  unnennbarer  (Herzens-)  Angst, 
ne  dass  die  Beklemmung  das  willkürliche  tiefe  Einathmen  behindert  (Ap- 
e);  die  Respiration  ist  kurz,  beschleunigt,  seufzend,  stöhnend;  die  Angst 
nn  sich  bis  zur  Ohnmacht  steigern;  oft  sind  danüt  stürmische  Palpitatio- 
n  verbunden,  und  Fuchs  will  zuweilen  Blasebalggeräusch  wahrgenonunen 
ibcn;  zuweüen  auch  klagen  die  Kranken  über  Bruststiche,  über  eine  in- 
^re  Gluth  in  der  Brust,  leiden  an  trocknem  Hüsteln,  an  Brennen  im  empfind- 
then  Scrobiculo  cordis;  das  Gesicht  ist  meist  blass  und  verräth  Angst  in 
2lnen  Zügen,  das  Auge  matt;  die  Angst  und  Beklemmung  tritt  oft  paroxys- 
lenweise  ein,  Druck  auf  die  epigastrische  Gegend  ist  empfindlich  und  ver- 
lehrt  das  Gefühl  der  Beengung.  Alle  diese  Erscheinungen  steigern  sich  ge- 
en  den  2. — 3.  Tag,  wenn  der  Ausbruch  des  Frieselausschlags  bevorsteht, 
issen  selten  ganz  nach  und  steigern  sich  von  Neuem  vor  jedem  frischen 
[achschube  des  Exanthems ;  b)  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Prickeln, 
'aubsein  in  den  Extremitäten  und  unter  der  Haut,  vorzüglich  in  den  Fingern 
nd  an  den  Stellen,  an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  üppig  her- 
orbricht,  —  daher  bei  der  sogenannten  Miliaria  pecloralis  mehr  in  den  obe- 
en,  bei  der  MUiaria  abdominalis  mehr  in  den  unteren  Gliedmassen.  Dieses 
Rekeln  kann  sich  bis  zu  stechenden  Schmerzen  in  den  Fingern,  Zehen, 
jliedem,  im  Rücken  steigern,  manchmal  ist  es  von  convulsivischen  Zusam- 
nenziehungen  in  den  Gliedern  begleitet;  c)  äusserst  profuse  über  die  ganze 
Blaut  ausbrechende  Schweisse,  in  denen  der  Kranke  fast  zerfliesst,  von 
sinem  eigenthümlich  modrigen,  schimmligen,  sauern  (saurer  Milch,  schalem 
Essig,  oder  faulem  Stroh  ähnlichen)  Gerüche  und  von  saurer  Reaction.  Diese 
Schweisse  sind  oft  schon  von  Anfang  an  zugegen,  oder  brechen  erst  einige 
Stunden  am  2. — 3.  Tage  der  Krankheit,  nachdem  die  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen vorausgegangen  sind,  aus,  sind  meist  mit  dem  Gefühl  unange- 
nehmer Hitze  verbunden,  so  dass  die  Kranken  sich  gern  entblössen  möch- 
ten, wenn  nicht  andrerseits  der  Eindruck  der  Abkühlung  ihnen  unangenehm 
wäre.  Oft  überläuft  die  Kranken  eine  brennende  Hitze,  oder  eine  Empfin- 
dung, als  ob  heisser  Dampf  sie  berühre,  durchläuft  alle  Glieder.  Die  Schweisse 
fliessen  besonders  beim  Nachlasse  des  Fiebers  am  reichlichsten. 

Hit  diesen  charakteristischen  Symptomen  verbinden  sich  häufig  noch 
andere,  welche  auf  ein  tieferes  toxisches  ErgrifiTensein  der  Centraltheile  des 
Nenensystems  und  anderer  innerer  Organe  hindeuten:  wie  Schlaflosi^eit, 
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Delirien,  Ck)nvulsionen,  heflig^e  Gliederschmerzen,  Sopor,  Erbrechen,  Taubheit, 
zuweilen  Durchfall,  selbst  hydrophobischc  Erscheinungen  u.  s.  f.  Remission 
und  Exacerbation  sind  meist  wahrnehmbar,  ohne  dass  sie  jedoch  gerade 
stets  einen  festen  Rhythmus  einhalten. 

Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen,  unter  stärkerm  Hautprickeln  und 
stärkeren  Schweissen,  frequentem  Pulse,  oft  unter  Ohnmächten  und  Convul- 
sionen  bricht  am  3.  oder  3. — 4.  oft  am  7. — 11.  Tage  der  Krankheit  das  Ex- 
anthem, zuerst  ober  und  unter  den  Schlüsselbeinen,  am  Halse,  an  den 
Schultern,  auf  der  Brust,  in  der  Herzgrube,  an  den  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, und  namentlich  an  ihrer  Innern  Seite,  am  Rücken  und  Unterleib, 
höchst  selten  im  Gesicht  und  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  hervor.  Häu- 
fig bleibt  der  Ausschlag  auf  eine  begränzte  Hautgegend  beschränkt.  Es  sind 
dies  die  schon  genannten  Frieselbläschen,  die  entweder  als  rother  Friesel 
(mit  isolirtem  rothem  Hofe,  Miliaria  rubra)  oder  als  weisser  Friesel  (ohne 
solchen  Hof,  Miliaria  alba)  zum  Vorschein  kommen;  auch  bilden  sich  zu- 
weilen rothe  Knötchen,  auf  deren  Spitze '  sich  erst  die  Bläschen  entwickelo 
(Miliaria  papulosa).  Alle  diese  Arten  des  Ausschlags  können  gleichzeitig  auf 
demselben  Individuum  gesehen  werden ,  und  der  rothe  Friesel  bildet  sich  in 
den  weissen  um,  wenn  der  Hof  allmälig  verschwindet  und  die  Anfangs  helle 
Bläschenflüssigkeit  sich  trübt. 

Rother,  weisser  und  papnlQscr  Frieselausschlag  sind  nur  Form  Verschie- 
denheiten, die  nicht  zur  BilduDg  praktisch  erheblicher  Artenunterschiede  der 
Krankheit  dienen  können.  Stehen  die  rothen  Frieselbläschen  sehr  dicht  gedrSngt, 
so  fliessen  oft  die  rothen  Flecken  zusammen,  die  Haut  zwischen  ihnen  ist  selbst 
gespannt,  aufgedunsen.  Der  Gruppirung  und  Intensität  des  Ausschlags  nach  kön- 
nen die  Bläschen  discret  stehen,  oder  sehr  dicht  gedrängt  sein,  so  dass  oft  meh- 
rere zu  grösseren  Blasen  zusammcnfliessen  (Miliaria  confluens).  Der  Bllehen- 
inhalt  ist  eine  Anfangs  helle  limpide  Flüssigkeit,  das  zurückgehaltene  wahrscheio- 
lich  auch  pathochemisch  veränderte  Schweisssecret,  welches  mehrentheils  sauer 
reagirt. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist  zuweilen  in  1 — 12  Stunden  vollen- 
det. Häufig  jedoch  erfolgt  der  Ausbruch  ^nicht  mit  einem  Male  über  den 
ganzen  Körper,  sondern  stossweise,  indem  nach  der  ersten  Eruption  eine 
Pause  von  8 — 10  Stunden  eintritt,  nach  deren  Ablauf  unter  VerminderuDg 
aller  Krankheitserscheinungen  in  einer  andern  Gegend  des  Körpers  ein  neuer 
Ausbruch  statt  findet  u.  s.  f.,  so  dass,  bevor  alle  Theile  des  Körpers  von 
dem  Exanthem  befallen  worden  sind,  gewöhnlich  7  Tage  vergehen.  In- 
dessen können  auch  Nachschübe  des  Exanthems  auf  derselben  HautsteHe 
sich  einfinden.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  massigen  sich  nun  mast 
die  Angst,  Palpitationen ,  Constriction,  Delirien  und  Fiebersymptome,  ohne 
jedoch  ganz  aufzuhören;  oft  selbst  hallen  sie  unverändert  an.  DicSchweisse 
dauern  meist  bei  nicht  besonders  heisser  Haut  fort,  und  der  modrige  Geradi 
ist  oft  jetzt  penetranter  als  vor  der  Eruption.  Das  Exanthem  bleibt  J— 4 
Tage  stehen  (Stadium  florescentiae),  während  welcher  die  Bläschen 
eine  mehr  kugliche  Gestalt  annehmen  und  die  Anfangs  helle  Flüssigkeit  in 
denselben  sich  milchig  trübt,  selbst  eitrig  werden  kann.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  mit  einer  einzigen  Eruption  abschliesst, 
vertrocknet  jetzt  die  Bläschenflüssigkeit  oder  wird  zum  Theil  wieder  aufgesaugt; 
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n  platzen  einzelne  Bläschen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  und  am  5. — 6. 
i  beginnt  mebl-,  kleienförmige  Abschuppung  der  Oberhaut,  am  stärksten 
len  Stellen,  welche  von  dem  meisten  Exanthem  bedeckt  waren.  Zuwei- 
geht  die  Epidermis  mit  Haaren  und  Nägeln  los. 

Mehrentheils  wiederholen  sich  aber  die  Eruptionen  des  Exanthems 
ireremale ,  oft  mit  jeder  Fieberexacerbation  oder  in  unbestimmten  Inter- 
en  von  2,  3  und  mehreren  Tagen,  oft  nachdem  man  den  Kranken  schon 
las  Decremenlum  morbi  eingetreten  glaubte;  die  zwischen  den  Ausbrü- 
tn  des  Exanthems  anhaltenden  Empfindungen  und  febrilen  Erscheinungen, 
'  eigenlhiimlich  beschleunigte  Puls,  die  fortdauernden  Schweisse  lassen 
ürchten»  dass  die  Krankheit  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht  habe.  Von 
uem  erheben  sich  Angst,  Beklemmung,  zusammenschnürendes  Gefühl  in 
r  Herzgrube,  heftigeres  Fieber,  von  Neuem  zerfliesst  die  Haut  in  copiösen 
Lieren  Schweissen,  und  bald  darauf  bricht  neben  dem  allen  wieder  frisches 
.anthem  hervor.  Diese  Scene  wiederholt  sich  oft  3,  4  mal  und  öfter  und 
3  Krankbeitsdauer  kann  hierdurch  bis  zu  3,  4  Wochen  und  darüber  hinaus- 
zogen werden.  Die  Nachschübe  des  Exanthems  werden  allmälig  spärlicher 
id  die  ihnen  vorangehenden  Symptome  schwächer;  auch  machen  die  spä- 
r  her\'orgekommenen  Bläschen  ihre  Perioden  etwas  rascher  durch  und  ver* 
elken  schneller. 

Die  Genesungsperiode  stellt  sich  nur  allmälig,  seilen  unter  solen- 
en  Kiisen  ein;  die  Schweisse  cessiren  nach  und  nach,  und  der  Kranke  er- 
olt  sich  sehr  langsam;  gewöhnlich  finden  sich  Krisen  durch  sedimentösen 
[arn,  kritisches  Nasenbluten,  kritischer  Durchfall  ein. 

Die  Krankheitsgestaltung  und  ihr  Verlauf  erleidet  mannigfache  Modifi- 
ationen,  deren  Kenntniss  zur  Ergänzung  des  oben  gegebenen Krankheits- 
aldes  unentbehrlich  ist. 

.     Der  Reactionscharakter  des  Fiebers   kann   ein  verschiedener 
^ein,  erethisch,  synochal,  oder  torpid  uncf  septisch.     Am  häufigsten  neigt  er 
»ich  zurAdynamie  und  sehr  selten  nur  zeigt  er  eine  mehr  synochale  Be- 
ichaifenbeit,  die  sich  in  härterm  Pulse,  in  dunkler  geröthetem  Harn,  in  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Pleura,  des  Peri-,  Endocardiums ,   der  Arach- 
noidea,  des  Peritonäums,  meist  schon  im  Vorläuferstadium,  in  geröthetem 
Gesicht,  rothen  Augen,  oft  auch  in  der  Blüthenperiode  des  Ausschlags  in 
stärkerer  Röthung  der  Haut  und  der  Höfe  um  die  Miliariabläschen  kund  giebt. 
Zuweilen  verläuft  die  Krankheit  gelind  erethisch  mit  wenig  heftigem  Fie- 
ber unter  massigen  Schweissen,  massigem  Exanthem,  dessen  Eruptionen  sich 
auch  nicht  oft  wiederholen,  mit  geringer  Intensität  der  inneren  Affectionen, 
welche  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems   sich  beträchtlich   lindem  oder 
ganz  nachlassen.    Meist  aber  tragen  die  Erscheinungen  des  Fiebers  gleich 
Anfangs  den  Charakter  des  Torpors  an  sich,   oder  nehmen  solchen  bald 
im  Verlaufe  der  Krankheit  an,  die  Zunge  wird  trocken,  braun,  zitternd,  der 
Kranke  liegt  da  im  halben  Sopor,  in  typhomanischen  Delirien,  der  Puls  ist 
klein,  schwach,  frequent,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  convulsivische  Bewe- 
gungen, Schluchzen,  Durchfälle  stellen  sich  ein.     Die  Hautcolliquation  nimmt 
nicht  weniger  überhand,  die  Schw*eisse  werden  klebrig,  kalt,  besonders  an 
Stirn,  Extremitäten  stinkend;  oft  zeigen  sich  zwischen  den  Frieselbläschen 
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nun  Petechien,  Ekehymosen,  aus  der  Nase  und  anderen  Organen  erfolgen 
nicht  selten  erschöpfende  Blutungen;  auf  der  Mundschleimhaut  erscheinen 
Aphthen.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  dann  kaum  der  Frieselausschlag 
die  Form  der  Miliaria  nibra,  sondern  die  der  Miliaria  alba  zeigen,  ja  oft  wird 
auch  der  Bläscheninhalt  dunkler  gefärbt,  bräunlich,  blutig  zersetzt  Noch 
häufiger  collabiren  die  Bläschen  und  verschwinden  rasch  von  der  Haut,  der 
Ausschlag  sinkt  zurück,  und  es  bildet  sich  rasch  tödliche  Metastase  nach 
innen  unter  serösem  Erguss  in  Herzbeutel,  in  Gehirn,  Rückenmark  oder  plötz- 
liche Herz-,  Gehimlähmung  ohne  pathische  Productbildung,  unter  convutol- 
vischen  Zufallen,  Sterlor,  Coma. 

Dieser  Ausgang,  die  sogenannte  Metastase  oder  das  Zurücktreten 
des  Frieseis,  ist  jedoch  nicht  einzig  nnd  allein  bei  torpidem,  sondern  über- 
haupt bei  jedem  Reactionscharaktcr  des  Processes  zu  befürchten;  die  Flüchtigkeit 
nnd  Unbeständigkeit  des  Exanthems  is  eine  der  wesentlichen  Eigenthümlichkeitea 
dieser  Krankheit.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  plötzlich  den  Ausschlag  vor  sei- 
nem normalen  Abblühen  von  der  Hant  verschwinden,  diese  trocken  nnd  welk 
werden  zn  sehen,  womit  dann  regelmässig  die  Angst,  Unmhe,  Beklemmung,  Ohn- 
mächten, Delirien  u.  s.  f.  in  heftigem  Grade  zunehmen,  nnd  nicht  eher  sich  mas- 
sigen, als  bis  es  wieder  gelingt,  Schweisse  und  Ausschlag  hervorzurufen 9  wenn 
nicht  etwa  das  Zurücktreten  des  Exanthems  früher  schon  durch  die  genannten 
Metastasen  dem  Leben  ein  Ende  mach(.  Selten  stellen  sich  flüssige  stinkende 
Stühle  ein,  welche  den  Kranken  dem  drohenden  Tode  noch  entreissen. 

Auch  der  Frieselproccss  kann  sich  mit  Gastricismus  verbinden; 
dann  beobachtet  man  neben  den  schon  geschilderten  Erscheinungen  des  Frie- 
seis auch  noch  gastrische,  biliöse  Symptome,  dick  belegte  Zunge,  billcm 
Geschmack,  Würgen,  Erbrechen  von  biliösen  Stoffen,  zuweilen  Stuhlverstop- 
fung, zuweilen  biliöse  Stühle,  icterischen  Harn  u.  s.  f.  Nicht  selten  wird  der 
remittirende  Typus  des  Frieseis  wirklich  zum  intermittirenden  und  man 
kann  in  Zweifel  gerathen,  ob  der  Inlermiltens  -  oder  der  Frieselproccss  die 
wesentliche  Grundlage  des  Krankl^pitsfalles  sei.  Nie  darf  in  solchem  Falle 
die  Anwendung  des  Chinins  versäumt  und  die  Krankheit  muss  ganz  wie  eine 
Intermillens  perniciosa  behandelt  werden. 

Tödlich  kann  die  Krankheit  in  jedem  Stadium  endigen,  durch  pIÖt^ 
liehe  Herz-  oder  Hirnlähmung  schon  im  Prodromal-,  im  Eruptionsstadiom, 
und  später'  durch  Metastase  unter  den  Erscheinungen  von  Angst,  Ohnmächten, 
Asphyxie,  oder  nervöser  Apoplexie ;  durch  innere  Stase  und  rasche  Exsudil- 
bildung,  besonders  in  den  Meningen  oder  im  Pericardium.  Endlich  kann  ii 
selteneren  Fällen  die  Krankheit  auch  durch  die  Erschöpfung  und  Zersetzung 
in  Folge  des  torpiden  oder  putriden  Fiebers  tödten. 

Seilen  bleiben  nach  dem  Frieselproccss  Nachkrankheiten  zurSek* 
Vollkommene  Genesung  oder  Tod  sind  meist  die  beiden  Chancen.  Die  0^ 
nesung  schreitet  oft  sehr  langsam  vorwärts.  Zuweilen  behalten  diese  Kran- 
ken längere  Zeit  eine  grössere  Reizbarkeit  des  Herzens,  Neigung  zu  Palpilt^ 

* 

tionen  bei  der  geringsten  Aufregung,  manchmal  auch  eine  grosse  ReizbadKÜ 
des  Magens,  Cardialgic,  krampfhaftes  Erbrechen.  Ihre  Haut  bleibt  mitunter 
zu  profuser  Schweissbildung  geneigt;  der  Kranke  leidet  längere  Zeit  an  her- 
umziehenden oder  fixen  Schmerzen,  wird  durch  jede  Luftveränderung  alBdrt 
Aber  auch  Hydrops  der  Höhlen,  Anasarca,  Phthisis,  Parotiden,  Funmcnitt^ 


Miliaria.  380 

iläge,     Hypochondrie,    Hysterie,    Lälimungen,    Schwächung  einzelner 

Jorgane,  Hypertrophie    des  Herzens,    psychische   Störungen  sind  als 

Krankheiten  des  Frieselprocesses  beobachtet  worden.- 

Es  gie1t>t  nicht  leicht  einen  Krankhcitsproccss ,  der  einer  grossem  Varia- 
»einer  Erscheinungen  unterworfen  ist  als  der  Friesel.  Das  Bild  der  ein- 
^  Epidemien  wird  dadurch  ausserordentlich  verschieden,  man  wird  bald 
'  l>ald.  jenes  Symptom  vermissen  oder  andere  fremde  Erscheinungen  zuge- 
it  finden,  —  und  nur  ein  genaues  Studium  gut  beschriebener  Epidemien 
den  Anfinger  in  den  Stand  setzen,  unter  dem  Veränderlichen  das  Stetige 
iszuflnden  und  die  Erfahrungen  seiner  Vorgänger  mit  Vortheil  für  seine 
(  Praxis  nutzbar  zu  machen.  Diese  verschiedenartigen  Brechungen  des 
kheit8l>ilde8  hier  zu  erschöpfen,  kann  natürlich  nicht  unsere  Aufgabe  sein. 
e  Variabilit&t  des  Frieselprocesses  wird  besonders  noch  durch  den  Umstand 
nstigt  y  dass  derselbe  wie  kein  anderer  exanthematischer  Process  der  Com- 
ation  mit  anderen  Bluttoxikosen ,  Typhus,  Wechsel-,  gastrischen,  anderen 
thematischen  Fiebern  fähig  ist,  wobei  es  oft  freilich  schwer  hält  zu  unter- 
Ldcn ,  ob  man  es  mit  wahrem  idiopathischem  oder  bloss  symptomatischem 
sei    zu  thun  habe. 

Eine  höchst  merkwürdige  Abart  unseres  Krankheitsprocesscs ,  die  wir  nicht 
esprochen  lassen  dürfen ,  ist  das  sogenannte  Schwcissfieber,  der  e n g- 
che  ßchwciss  (Sudor  anglicus).  Diese  im  16.  Jahrhundert  zuerst  in  Eng- 
i  aufgetauchte,  später  in  anderen  Ländern  und  jetzt  noch  häufig  in  der  Pi- 
lie  y  im  Languedoc ,  in  der  Lombardei  beobachtete  epidemische  Krankheit  ist 
\1«  Anderes,  als  ein  mit  enormer  Raschheit  und  Intensität  verlaufender  Frie- 
process,  welcher  meist  früher  tödtlich  endet  als  es  zur  Exanthembildung  kom- 
D  kann.  Die  übrigen  Erscheinungen  der  Angst  und  Beklemmung  des  Herzens, 
)  krampfhaften  Gefühls  in  den  Praecordien,  die  Ohnmächten,  das  Fieber,  die 
^mwcise  fliessenden  saueren  Schweisse  sind  ganz  dieselben  wie  im  Friesel. 
ufig  tödtet  die  Krankheit  schon  in  6 — 12 — 24  Stunden  oder  in  wenigen  Tagen 
rch  Herz-  oder  Hirnlähmung  unter  kalten  Schweissen,  Ohnmächten,  Krämpfen. 
0  sie  milder,  langsamer  verläuft,  bringt  sie  es  auch  sehr  häufig  zur  Bildung 
s  Friesclausschlags  und  beurkundet  so  vollständig  ihre  Identität  mit  dem  ge- 
ähnlichen  Morbus  miliaris. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERS. 

Der  Leichenbefund  in  den  Leichen  der  an  Friesel  Verstorbenen  ist  vcr- 
jhieden  nach  den  Ausgängen,  durch  welche  die  Krankheit  tödtlich  gewor- 
en  ist.  Man  behauptet,  Friesclausschläge  auch  auf  den  Schleim-  und  Se- 
esen Häuten  gefunden  zu  haben;  wer  aber  weiss,  wie  leicht  man  das 
iehl,  was  man  gern  einer  vorgefasslen  Meinung  zu  Liebe  sehen  möchte, 
md  bei  der  geringen  Anzahl  der  hielür  vorhandenen  Zeugnisse  sich  hüten, 
lle  Sache  als  ganz  ausgemacht  und  über  allen  Zweifel  erhoben  anzusehen. 
)fl  lässt,  namentlich  wenn  der  Tod  durch  Lähmung  erfolgt  ist,  die  Krank- 
leil  keine  sichtbare  (d.  h.  für  mis  erkennbare)  Spur  in  der  Leiche  zurück, 
üe  nur  mitunter  schneller  als  gewöhnlich  in  Fäulniss  übergeht.  Oft  findet 
man  wie  in  anderen  exanthematischen  Processen  die  Residua  der  Stase  im 
Gehirn,  im  Pericardium,  in  der  Pleura,  im  Bauchfelle,  auf  der  Gastroinle- 
stinalschleimhaut;  Röthungen,  seröse  Exsudate,  Erweichungen,  Anschop- 
pung der  Lunge  etc.  Von  den  Veränderungen  des  BIuls  wissen  wir  so 
gut  wie  nichts. 

DIA0V08E. 

Der  Ausschlag  des  Frieselprocesses  kann  verwechselt  werden  mit  der 
Hydroa  p  welche  al8  gympiomatischer  Ausschlag  in  mannigfachen  Fieberzu- 
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Ständen,  in  Folge  eines  sehr  erhitzenden  Verhaltens  und  Verfahrens  er- 
scheint, —  mit  den  ft-ieselähnlichen  Bläschenbildungen  im  Scharlach  (Schar- 
lachfriesel),  —  den  Masern,  mit  dem  sogenannten  Todlen-  oder  Zersetzungs- 
Itiesel. 

Immer  wird  man  einen  Irrthum  nicht  leicht  begehen,  sobald  man  nebst 
dem  Exanthem  auch  die  Gesammtheit  des  übrigen  Krankseins  mit  berück- 
sichtigt ;  denn  in  keiner  andern  Krankheit  finden  sich  jene  Herzensangst,  Be- 
klemmung, das  Prickeln  der  Haut,  jene  profusen  saueren  Schweisse*),  das 
Nachschieben  des  Exanthems,  seine  Neigung  zu  Metastasen  neben  dem 
Frieselausschlage  wieder,  wie  gerade  nur  in  dem  selbstständigen  Morbus 
miliaris. 

Von  der  Hydroa  unterscheidet  sich  der  wahre  Friesel  diurch  folgende 
Momente : 


Fries  elkr  an  kheit. 

Hier  jene  eigenthOmlichenProdromi, 
Bnutbeklemmung,  Herzklopfen,  epiga- 
striflche  Constriction ,  Tanbsein  der 
Glieder,  rheumatische  Schmerzen  etc. 


Hydroa. 

Die  Hydroa  tritt  als  Symptom  der 
verschiedenartigsten  Krankheiten  mI^ 
meist  in  Folge  von  Schwitzen,  oft  all 
kritisches  Exanthem  in  Folge  sehr 
heissen  Verhaltens  **).  Subjecte,  die 
eine  zarte  Haut  haben  und  reicUick 
schwitzen ,  werden  am  häufigsten  tsi 
Hydroa,  selbst  oft  ohne  GegenwaH 
andern  Krankseins  befkllen. 

Ancb  oft  Schweiss ,  aber  weder  m 
profus,  noch  von  jenem  eigentkfimli- 
chen  Geruch  wie  Friesel. 

Die  Bläschen  sind  und  bleiben  irai- 
scrhell,  enthalten  nichts  Anderes  ah 
Wasser  oder  Wasserdunst,  der  licH 
nicht  weiter  verändert,  sondern  ine- 
der  aufgesaugt  wird. 

In    24  Stunden    verschwindet  ge- 
wöhnlich Hydroa;  niemals  finden  nach 
diesem  Verschwinden  metastatische  Zu- 
I     ftUle  wie  im  Friesel  statt. 

Zwischen  Morbus  miliaris  und  sogenanntem  Scharlachfriesel  bestehet 
folgende  Unterschiede:  Die  Prodromalsymptome  sind  ganz  verschieden;  dort 
jene  Angst,  Beklemmung,  welche  im  Scharlach  fehlt,  wlUirend  hier  die  anginösei 
ZufÄlle  beobachtet  werden;  im  Scharlach  ist  die  Haut  brennend  heiss,  trocken, 
nie  in  Schweiss  zerfliessend,  wie  im  Friesel,  die  Haut  wird  zuerst  im  Sekadaek 
mit  grossen  breiten  rothen  Flecken,  oder  mit  einer  gleichmässigen  Scharlaehr&the 
übergössen,  und  erst  nach  12  —  24  Stunden  kommen  darauf  Büschen  zum  Vor- 
schein, die  dann  gruppirt  zusammengeh&uft  sind;  solche  glcichmissige  RSthe  eii- 
stirt  im  Morbus  miliaris  nicht;  sind  rothe  Flecken  oder  Halonen  zugegen,  lo  sini 
sie  klein,  getrennt,  ohne  solche  Hautturgescenz  und  Spannung  wie  im  Schariaek» 
und  auf  jedem  Flecken  schiesst  schnell  das  Bläschen   auf,  welches  ebenfiJl«  dli- 


Eigenthfimlich  riechende  profuse 
Schweisse,  welche  gleichsam  von  der 
Haut  in  Strömen  fliessen. 

Bläschen  zuerst  mit  heller  sich  all- 
mälig  trabender  Flüssigkeit  gefüllt,  meist 
auf  rothen  Flecken  sich  erhebend  ^ind 
zuweilen  die  ganze  Haut  bedeckend. 

Verschwindet  der  Ausschlag  rasch 
von  der  Haut,  so  entstehen  gefährliche 
metastatische  Zufälle. 


*)  Nach  Seiiz  sollen  die  Frieselsch weisse  sich  keineswegs  durch  eine  Sehr  starke  fiiitf 
vor  anderen  Schweissen  auszeichnen,  auch  der  Inhalt  der  Fneselblischen  ktini 
saure  Beschaflenheit  zeigen,  wie  man  gemeinhin  annimmt» 

0  Auch  darch  manche  Arzneistoffe,  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Teipenthia,  Sal- 
petersäure, Sublimat  entsteht  zuweilen  frieseiartiger  Aussehlag. 
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vet  atekeii  bleibt)  nicht  solche  Bllschengroppinuig  wie  im  Scharlach.  Niemals 
Lornmen  im  Scbailachftieael  solche  Nachschübe  des  Exanthems  wie  im  wahren 
^riesel  vor,  das  Exanthem  hftlt  einen  viel  regelmässigem  Verlauf. 

Ebenso  leicht  ist  es,  den  wahren  Friesel  von  den  Masernbläschen  zn 
intertcheiden.  Abgesehen  von 'der  Verschiedenheit  der  Vorläufer  in  beiden 
bmnUieiten ,  von  dem  Mangel  der  Schweisse,  des  Tanbseins  in  den  Extremitä- 
ten etc.  in  den  Masern  verhält  sich  das  Exanthem  auch  schon  im  Ansbmche  ver- 
(chiedan.  In  den  Masern  ist  das  Gesicht  vom  Ausschlage  stark  heimgesucht, 
Ftiesel  ist  sehr  selten  im  Gesichte.  Dort  sind  es  weit  grossere  linsenförmige 
Pleeken  mit  deutlichen  Knötchen  anf  der  Spitze,  aber  nur  ausnahmsweise  Bläs- 
chen bildend;  im  Friesel  sind  die  Bläschen  die  Regel  und  die  Knötchen  die 
^nsnahme*  In  den  Masern  ist  der  Verlauf  auch  regelmässig  wie  im  Scharlach, 
uid  man  vermisst  die  wiederholten  Eruptionen,  die  für  den  Morbus  miliaris 
charakteristisch  sind. 

In  putriden  Fiebern  schiessen  oft  gegen  Ende  der  Krankheit,  kurz  vor 
dem  tödtlichen  Ausgange  kleine  miliariaähnliche  Bläschen  auf;  sie  sind  gleich- 
seitig mit  anderen  Zersetzungssymptomen,  —  jedoch  ohne  die  charakteristischen 
Vorboten  des  Morbus  miliaris ,  ohne-  Palpitationen ,  ohne  saure  Schweisse  u.  dgl., 
der  sogenannte  Todten  friesel  ist  ebenfalls  nur  ein  Symptom  der  Blutzersetzung« 
Man  hat  diesen  Todtenfriesel  auch  zuweilen  erst  nach  dem  Tode  hervorbrechen 
gfsehen. 

VR8ACHKN. 

Die  Geschichte  des  idiopathischen  Frieseis  und  des  Schweissfiebers 
hängt  innig  zusammen.  Bei  der  häufigen  Verwechslung  des  eigentlichen 
Morbus  miliaris  mit  symptomatischen  Frieseiausschiägen,  die  auch  jclzt  noch 
aDtägtich  vorkommt,  ist  es  ausserordentlich  schwer,  den  geschichtlichen  Ur- 
sprung der  Frieselkrankheit  genau  nachzuweisen.  Erst  mit  dem  Auftreten 
des  Sudor  britanicus  werden  die  Nachrichten  genauer.  Das  Schweissfieber 
herrschte  1485,  1506,  1517  und  1528  in  England,  1529  in  den  Niederlan- 
den, Deutschland,  Scandinavien  und  einem  Theile  von  Russland,  und  brach 
1551  nochmals  in  England  aus.  Seil  dieser  Zeit  häufen  sich  die  Berichte 
von  Epidemien  selbstständigen  Frieseis,  wenn  man  auch  sich  hüten  muss, 
nicht  Alles,  was  damals  Friesel  genannt  wurde,  für  solchen  wirklich  zu  neh- 
men, da  häufig  auch  Typhusepidemien  mit  Frieselausschlag  dafür  galten'*^). 

Während  in  vielen  Gegenden  der  Friesel  ganz  unbekannt  ist,  oft  auch 
far  80  lange  Zeit  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  sich  eine  ganze  Generalion 
dort  lebender  Aerzle  nicht  erinnert,  ihn  beobachtet  zu  haben,  kommt  in 
anderen  Gegenden  der  Friesel  Iheils  sporadisch,  Iheils  in  grossen  Epidemien 
so  häufig  vor,  dass  diese  DifTerenz  nur  aus  einem  Zusammenhang  des 
Krankheitsprocesses  mit  besonderen  localen  endemischen  Verhältnis- 
sen erklärlich  ist  So  lehren  Geschichte  und  auch  Beobachtungen  der  neu- 
sten Zeit,  dass  Schweissfieber  und  Friesel  häufig  genug  die  Picardie,  das 
linguedoe»  die  Lombardei,  Piemont,  Mantua,  Polen,  Niedersachsen,  meh- 
rere Gegenden  in  Würtemberg,  in  Franken,  Niederbaiern,  im  Elsasse,  feuchte 
IKederungen  in  der  Nähe  von  Flüssen,  die  wenig  Gefälle  haben,  neblige 
Tbäler  heimsuchen  und  dort  gefürchlete  Krankheiten  sind.  Frieselepidemien 
hmschen  besonders  gern  nach  schwülen  Sommern  mit  kühlen  Nächten,  zahl- 
Tciehen  Gewittern,  Hagel,  Ueberschwemmungen ,  raschen  Abkühlungen.    Die 


^  Vergl.  Fachs  l  e.  p.  WZ  und  Lietzan  l.  c  p.  476. 
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Ursachen,  warum  die  Kranklieil  gerade  in  diesen  Geg^enden  heiaiis^  ist, 
warum  zuweilen  diese  Epidemien  auf  sehr  enge  r&umliche  Glänzen  be- 
schränkt sind,  kennen  wir  nicht. 

Ueber  die  eigentliche  Natur  des  Morbus  miliaris  wissen  wir  nichts. 
Gegen  die  von  Schön  lein  adoptirte  Ansicht,  welcher  in  demselben  die 
höchste  Entwicklungsstufe  des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  erblickt, 
lassen  sich  ebenso  viele  Einwendungen  machen,  als  Gründe  dafür  beige- 
bracht worden  sind.  Ebenso  wenig  sichere  Thatsachen  bietet  die  Ansiebt 
einiger  neueren  französischen  Aerzte,  welche  eine  innige  Verwandtsehafi 
zwischen  Friesel  und  Cholera  annehmen.  Sie  berufen  sich  namentlich  auf 
das  neuerlich  in  Frankreich  beobachtete  simultane  Bestehen  beider  Krankhei- 
ten an  einem  und  demselben  Orte,  ja  man  will  selbst  den  Uebergang  der 
Miliaria  in  die  wirkliche  Cholera  beobachtet  haben  (?). 

Die  meisten  Frieselepidemien  kommen  im  Frühling  und  Heibsta, 
besonders  im  Frühjahre  vor  und  haben  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  meist 
nur  kurze  Zeit  dauern,  oft  nach  10 — 12  Tagen  wieder  vom  Schauplatze 
verschwinden.  Feuchte  Witterung,  häufige  Gewitter-  und  Nebelbildung  scheint 
dem  epidemischen  Erscheinen  des  Frieseis  günstig  zu  sein.  Zu  manchen 
Zeiten  sind  Frieselepidemien  häufiger;  oft  verschwindet  er  auf  viele  Jahr- 
zehendc  lang  vom  Schauplatze,  wie  z.  B.  seit  1782,  dann  kommt  er  plötzlieb 
in  einzelnen  Epidemien  und  auch  sporadisch  häufiger  wieder,  wie  dies  seil 
den  20ger  Jahren  der  Fall  ist.  Contagiös  scheint  der  Friesel  im  Ganzen 
selten  zu  sein;  viele  Aerzte  läugnen  seine  Contagiosität  ganz.  Doch  exi- 
stiren  dafür  nicht  ganz  verwerfliche  Zeugnisse.  Inocuiation  mit  dem  Inhalte 
der  Frieselbläschen  oder  mit  dem  Blule  ist  öfter  versucht  worden,  jedoch 
niemals  authentisch  gelungen. 

Der  Frieselprocess  belallt  vorzugsweise  junge  Leute  jenseits  des 
10.  Jahres  bis  zum  50sten.  Individuen  mit  zartem  Hautorgane  sind  dalBr 
besonders  empfänglich,  und  allgemein  ist  daher  auch  die  Erfahrung,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  stets  ein  grösseres  Contingent  von  Ertränkten 
liefert  als  das  männliche.  \ 

Eine  besondere  Disposition  zum  Frieselprocess  (Bauch-,  Uterinfrieiel) 
bietet  der  Zustand   des  Wochenbetts,  wozu   schon  die   mit    diesem  £ntwid[-    ] 
lungszustand  verbundene  Krankheitsanlagc,  und  insbesondere    die  Oeneigtlieit  der 
äussern  Haut  zu  Schweissen   den  Grund   legt.       Herrschen  FrieselepidemieB,  fs 
werden  auch  Wöchnerinnen  häufig  davon  heimgesucht.     Oft  werden  KindbeUeria- 
nen  zuerst  davon  ergriffen,   und    die  Krankheit  verbreitet  sich  dann  ent  anf  an- 
dere  Individuen.       Die  Krankheit  entwickelt  sich   auch  nicht  selten  unter  ihnen    ! 
allein,   wenn  unter  anderen  Lebensverhältnissen  kein  Friesel  gesehen  wird,  ▼e^    ' 
zfiglich  gern  in  Entbindnngshäusem.      Der  Friesel,    der  sich  meist  in  den  enHn    ! 
8 — 10  Tagen    nach    der  Entbindung  einstellt,    und    in    seinem  Encheinea   ui    \ 
Verlaufe   nicht  von    dem   schon  beschriebenen  verschieden  ist,    bleibt  nat&didi    \ 
nicht   ohne  Einfluss   auf  Lochien-  und  Milchsecretion ,   welche   cessiren,  sabsU    t 
die  Krankheit  sich  entwickelt;    oft  verbinden  sich  auch  damit  Metritis,  Pwitoni-    j 
tis  puerperalis,    Phlebitis  uterina,    und    diese  Complicationen   IrQben  nothnüH    ] 
die  schon  an  und  fttr  sich  ungünstige  Prognose  nodi  weit  mehr. 

Man  muss  sich  indess  hüten,  ebensowenig  jeden  frieselartigen  AnsseUig 
bei  Wöchnerinnen  für  das  Product  selbstständigen  Frieselprocesses  zu  halten,  th 
man  sich  überhaupt  der  Verwechslung  von  idiopathischer  und  symptomatlsdttr 
Miliaria  schuldig  machen   darf.      Wahrer  Kindbetterinnenfriesel  iit  nur  4mi>  <»* 


i 
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imelUBeii^  wean  Friesel  epidemiseh  herrscht,  und  wenn  derselbe  mit  dem  schon 
»ft  geDaBBten  speciflschem  Charakter  allgemeinen  Leidens  auftritt. 

Der  Frieselprocess  tilgt  durch  einmaliges  Befallen  die  Anlage  zur 
mederkehr  der  Krankheit  nicht;  diese  ist  in  demselben  Individuum  öfter 
»eobaebtei  worden. 

pmOOMOSB. 

Die  Prognose  des  Frieselprocesses  ist  unter  allen  Umständen  sehr 
Kwelfelhaft;  immer  ist  die  Krankheit  eine  äusserst  gefährliche.  Die  Mortali- 
iü  ist  in  manchen  Epidemien  enorm ;  oft  werden  nur  wenige  der  Erkrankten 
gerettet;  besonders  gilt  dies  von  dem  Schweissßeber.  Wir  sprechen  hier 
nur  von  wahrem  Morbus  miliaris,  nicht  von  frleselartigen  Ausschlägen  oder 
von  Pseudomiliaria,  die  selbst  häufig  kritische  Bedeutung  haben  kann.  Die 
Prognose  der  ächten  Frleselkrankheit  hängt  ab:  a)  Von  dem  Charakter  der 
Epidemie.  Selten  sind  Epidemien  mit  ungefährlichem  Charakter,  und  auch 
dann  darf  man  in  den  einzelnen  Fällen  dem  gelinden  Grade  der  Krankheit 
niehl  trauen,  da  sie  plötzlich  eine  ungünstige  Wendung  nehmen  kann. 
Schlimmer  als  crethischer  Friesel  ist  synochaler,  am  schlimmsten  torpider. 
b)  Von  der  Individualität  des  Kranken.  Besonders  gefährdet  sind  schwäch- 
Bcbe  nervöse,  weibliche  Subjecte,  daher  Kindbellerinnen,  namenllich  wenn 
sie  schon  durch  andere  Krankheilen,  schwere  Geburten  erschöpft  sind. 
e)  Von  dem  Verlaufe  der  Krankheit.  Relativ  günstig  ist  es,  wenn  die  Pro- 
dromalerscheinungen  massig  sind,  wenn  keine  intensiven  Concenlraüonen 
nach  inneren  Organen  statt  finden,  wenn  Fieber,  Beklemmung  u.  s.  f.  sich 
mit  der  Eruption  lindern  j  wenn  diese  und  namentlich  die  Schweisse  nicht 
übermässig  sind,  wenn  die  Eruptionen  sich  nicht  häufig  wiederholen.  Alle 
umgekehrten  Verhältnisse   trüben  die  Prognose. 

Schlimme  Zeichen  sind:  heftige  Brustbeklemmungen,  stürmisches  Herzklopfen, 
Ohnmächten,  anhaltende  Schlaflosigkeit,  unerträgliche  innere  Glnth  mit  Herz- 
klopfen und  kalten  Extremitäten,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  Delirien,  Apho- 
nie, Coma,  Convulsionen ,  eine  kreldeweisse  Färbung  um  die  Mundwinkel  und 
Nuenflfigel,  klebrige  stinkende  Schweisse,  Petechien  zwischen  den  Frieselbläs- 
ehen,  plötzliches  Zurficksinken  des  Exanthems  mit  gleichzeitig  auftretender  Angst, 
Delirien y  achwacher  aussetzender  Puls,  Aphthen,  Angina,  profuse  Durchfälle, 
S^achaen,  Metcorlsmus,  Strangurie.  Die  geringste  Vernachlässigung  des  Kran- 
ken, Erkältung,  Gemüthsbewegungen ,  aber  auch  verkehrte  ärztliche  Behandlung 
kann  unheilbringend  werden. 

BBBANPLUNO. 

80  lange  man  in  dem  Frieselausschlage  und  in  den  Frieselschweissen 
kritische  Erscheinungen  zu  sehen  glaubte,  und  der  Natur  mit  Diaphoreticis, 
ÜBhällen  des  Kranken  in  Federbetten  und  Theegelränken  ungeschickt  zu 
BUfe  zu  kommen  suchte  — ,  hat  die  Therapie  dieser  Krankheit  wenig  glän- 
leade  Erfolge  aufzuweisen  gehabt;  man  goss  Oel  ins  Feuer  und  der  Kranke 
Mhwitste  sich  in  Wahrheit  zu  Tode.  Man  hat  nun  auch  die  mancherlei 
Hfilfemittel  der  Kunst  durchexperimenlirt  und  den  Frieselkranken  bald  Blut 
abgezapft,  bald  sie  brechen,  purgiren  lassen,  mit  kallem  Wasser  begossen, 
Siuren,  Alkalien,  Calomel,  Campher  und  andere  Dinge  gereicht,  indem  man 
dabei  tbeils  gewissen  Hypothesen  Gehör  gab ,  theils  empirisch  umhertappte. 
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Sehr  glücklich  ist  man  in  der  Behandlung  des  Schweissflebers  und  Friesek 
seilen  gewesen;  ersteres  übt  häufig,  ähnlich  der  Cholera,  seine  verniehten- 
den  Wirkungen  so  rasch,  dass  jeder  Heilversuch  daran  erfol^os  abprallt, 
und  nur  wenn  die  Epidemie  von  ihrer  Höhe  und  Intensität  herabsinkt, 
wenn  die  Krankheit  milder  wird,  gelingt  mitunter  die  Rettung  des  Kranken. 

Ein  Speeificum,  welches  geschickt  wäre,   den  Frieselprocess  in  seiner 
Innern  Wesenheit  zu  vernichten,  kennen  wir  ebensowenig,    als    für   andere 
acut-exanthematische  Krankheiten;  Säuren,  Chlor,  Alkalien,  Campher,  Su- 
blimat, Öhinin,  denen  man  alterirende  Wirkungen  auf  die  Blutmasse  zutraut, 
sind  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen,  aber  jenen  Heilzweck  erfüllen  sie  nicht; 
der  Friesel  dauert  bei  ihrem  Gebrauche  nach  wie  vor  ungestört  fort      Wir 
sind  also  auch  hier  darauf  angewiesen,  den  Krankheitsprocess  in  und  durch 
sich  selbst  ersterben,  die  Blulumwandlung  sich  vollenden  zu  lassen,  und  alle 
unsere  Anstrengungen  nur  dahin  zu  richten,  so  weit  es  in  unseren  Kräften 
liegt,   zu  verhindern,  dass  der  Krankheitsprocess   nicht  noch  künstlich  n 
höherer  Intensität  hinaufgetrieben  werde,  dass  er  nicht  falsche  Richtungen 
nehme,  dass  nicht  Hemmungen    entstehen,    welche  eine  flreie  Entwicklung 
der    natürlichen    reorganisirenden  Thätigkeit  stören,    dass   der  Organismus 
Widerstandsvermögen  genug  behalte,  um  nicht  von  dem  (parasitischen)  Pro- 
cesse  überwältigt  zu  werden.     Diese  Indicationen  werden  aber  erfüllt  dureh 
Anordnung  eines  passenden  diätetischen  Verhaltens,  durch  Berücksichtigung 
des  Reactionscharakters ,  durch  genaue  Beachtung  des  Zustandes  der  ins- 
Sern  Haut  in  Bezug  auf  Exanthem  und  Schweisse,  durch  Entfernung  inner- 
licher Krankheitslocalisationen. 

Ein  heisses  Verhalten  wurde  oben  getadelt,  indessen  auch  ein  in 
kühles  würde  unpassend  sein.  Die  rechte  Mitte  besteht  darin,  dass  die 
Temperatur  des  Zimmers,  wo  sich  der  Kranke  aufhält,  auf  15  —  16o  R.,  die 
Luft  rein,  frei  von  Miasmen  erhallen  werde,  dass  der  Kranke  sich  mit  leich- 
ter Wollenbedeckung  zudecke,  und  kein  heisses  Getränk  nehme,  wodurch 
künstlich  die  Schweisse  befördert  werden.  Die  Diät  wie  bei  acuten  Fiebe^ 
kranken  überhaupt.  Zum  Getränk  gebe  man  Pflanzensäuren  in  Wasser,  Li- 
monade, Weinsteinsäure,  Essig-,  Weinsteinmolken  u.  dgl. 

In  dem  Vorläuferstadium  erheischen  die  Zufalle  von  Beklemmung,  Angst, 
Herzklopfen,  Delirien  u.  s.  f.  und  oft  schon  von  Anfang  an  die  profusen 
Schweisse  die  ärztliche  Sorgfalt.  Man  lasse  sich  durch  jene  AthmuAgsnoth 
und  Herzensangst  nicht  leicht  hinreissen,  eine  Vene  zu  öffnen,  wenn 
nicht  wirklich  das  Fieber  unläugbar  synochalen  Charakter  zeigt,  wenn  nicht 
jene  Zufälle  wirklich  das  Gepräge  der  Entzündung  tragen,  wenn  nicht  Dys- 
pnoe, Husten,  physikalische  Symptome  von  Pneumonie,  Endo-  und  Periea^ 
ditis,  harter  voller  Puls,  rother  Entzündungsham  u.  s.  f.  zugegen  sind.  Im- 
mer sei  man  darauf  bedacht,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Friesd 
zum  typhösen  Charakter  hinneigt,  und  dieser  Uebergang  durch  unzeiütes 
BluUassen  beschleunigt,  die  Kraft  des  Kranken  vergeudet  wird,  welche  dei 
Krankheitsprocess  zu  gutem  Ende  führen  soll.  Meist  sind  jene  Symptome 
nur  nervöser  Natur,  Wirkung  des  toxischen  Bluts  auf  Gehirn  und  Rfieken- 
mark,  und  verschwinden,  oder  massigen  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems.     Statt  des  Aderlasses  suche  man  durch  Senfteige   auf  die  BnA 
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knunpfetillende  Einreibungen  von  Liniment  volat.,  Terpenthin,  durch  Mine- 
rals&oren,  kleine  Dosen  von  Digitalis,  Opium,  durch  Asandklysüere  u.  dgl. 
die  scheinbar  dringenden  Symptome  zu  beschwichtigen.  Nur  dann,  wenn 
wie  schon  gesagt  die  synochale  Reacüon  und  die  örtliche  Stase  unverkenn-* 
bar  sind,  darf  man  theils  allgemein,  theils  örtlich  durch  Application  von 
Blutegeln  auf  die  Brust,  auf  das  Epigastrium,  bei  Delirien  u.  dgl.  hinter  den 
Ohren,  Blut  entziehen,  immer  aber  mit  weisem  Maasse,  und  stets  die  nächste 
Zukunft  vor  Augen.  Ist  der  Moment  der  Eruption  des  Exanthems  gekom- 
men, und  zögert  solche  unter  Zunahme  der  Angst  und  Beklemmung,  so  kann 
man  durch  Senfteige,  ein  warmes  Bad,  heisse  Waschungen  der  Haut,  eine 
Dosis  Campher,  oder  Pulv.  Doveri  den  Ausbruch  zu  befördern  suchen. 

Zerfliesst  die  Haut  in  Schweissen ,  so  ist  es  meist  jetzt  schon  räthlich, 
warme  Waschungen  derselben  mit  der  von  Schönlein  zuerst  in  Vorschlag 
gebraditen  und  mit  glänzendem  Erfolge  angewandten  Kaliauflösung  (Jß  Kali 
eaustic.  auf  8—10  Unzen  Wassers,  oder  auch  verdünnte  Seifensiederlauge) 
vorsichtig  vorzunehmen. 

Ohne  auf  die  Deutang  dieser  Wirksamkeit,  die  mehrfahe  WiderspTüche  er« 
Cüiren  hat,  hier  näher  einzagehen,  constatiren  wir  eben  nur  die  Thatsache,  dasa 
lie  wirklich  heilsam  sind. 

Die  Kranken  fflhlen  unmittelbar  danach  Erleichterang ,  die  Schweisse  wer- 
den mitfiger,  minder  übelriechend,  und  in  vielen  Fällen  (wie  in  den  in  der 
Wfinburger  Epidemie  des  Jahres  1825  im  Juliashospital  behandelten)  waren  die 
Erfolge  ausgezeichnet.  Der  Verlauf  der  Eruption  selbst  wird  durch  diese  Wa- 
tehongen  beschleunigt;  die  Bläschen  verschrumpfen  schneller,  ihr  Inhalt  wird 
weiss  und  trfib.  Die  Waschungen  werden  auch  nach  der  Eruption,  und  so  lange 
6chweisse  und  Exanthem  vorhanden  sind,  von  3  zu  3  Stunden  fortgesetzt,  im« 
■er  mit  grösster  Vorsicht,  damit  keine  Erkältung  statt  finde;  der  Schweiss  wird 
zuerst  mit  einem  flanellnen  Lappen  abgetrocknet,  dann  eine  Hautpartie  nach  der 
tndem  mit  einem  in  die  Kaliauflösung  getauchten  Schwämme  von  solcher  Tem- 
peratur, dass  sie  dem  Kranken  eher  das  Gefühl  von  Wärme,  als  von  Kühle  er- 
regen, fiberfahren  und  sogleich  mit  einem  warmen  Tuche  wieder  sorgHUtig  abge- 
trocknet und  bedeckt  Eisenmann  hat  verdünntes  kaustisches  Ammonium  zu 
den  Waschungen  mit  gleichem  Erfolge  verwendet.  Andere  empfehlen  Waschun- 
gen mit  Essig,  Chlor. 

Während  des  exanthematischen  Stadiums  reicht  man  innerlich  am  be- 
sten Säuren,  Salzsäure,  Phosphorsäure,  Chlor,  theils  als  Medicament,  theils 
im  Getränk;  Schönlein  lässt  Seilerserwasser,  Auflösungen  von  kohlensau- 
rem Natnim  zum  Getränk  reichen;  man  fährt  mit  den  Waschungen  in  der 
genannten  Weise  fort,  macht  bei  gemässigten  Schweissen  grössere  Pausen, 
wiederholt  sie  aber  wieder  öfter,  wenn  sich  Vorläufer  neuer  Eruptionen  ein- 
stellen; man  sorgt  für  massige  Stuhlentleerung  durch  eröffnende  Klystiere, 
durch  Tamarinden,  Tartarus  natronalus  u.  dgl.  Ofl  sind  schon  im  Vorläu- 
ferstadhim  gastrische  oder  biliöse  Symptome  vorhanden,  die  durch  ein  Brech- 
mittel beseitigt  werden  müssen;  überhaupt  muss  jede  gastrische  Störung 
berücksichtigt  und  sogleich  bekämpft  werden. 

Gegen  entzündliche  Concentrationen  in  den  Lungen,  im  Herzen,  im  Ge- 
ld«, im  ünterleibe  werden  auch  hier  Blutegel,  Sinapismen,  Vesicantien,  Ab- 
Hlunittel  u.  dgl.  empfohlen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  ist  in  dem 
eianthematischen   SUdium    noch   bedenklicher  als  vor  der  Eruption.     Nervösen 
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ZuflUlen  loll  man  mit  Zink^  Moschus  ^  Castorenm,  UDd  krampfliaiiem  Etbreckeii 
mit  Potio  Rirerli,  Delirien  und  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Blascnpflaatem  anf 
den  abgeschorenen  Kopf  begegnen.  Bei  Neigung  zu  Durchfällen  ein  Inf.  rad. 
Arnic.  mit  Opium,  Amylumklystiere  mit  Opium,  salzsaures  Eisen,  Alaun«  Nichts- 
thun  bringt  Mer  selten,  Vielthun  weit  häufiger  Nachtheil. 

Im  Allgemeinen  hat  man  auch  bei  typhösem  Charakter  des  Fiebert  nicht 
anders  als  nach  der  bisher  angegebenen  Weise  zu  verfahren.  Denn  nicht  einp 
wahre  Schwäche  der  Lebenskräfte,  welche  zur  Anwendung  von  China,  Amica, 
Terpenthin,  Wein  u.  dgl.  auffordorn  würde,  sondern  der  toxische  Zustand  dei 
Bluts  und  Cerebrospinalsystems  ist  der  Grund  der  typhösen  Erscheinungen,  und 
gegen  diese  erweisen  sich  Chlor,  Mineralsäuren  heilsamer  als  Reizmittel.  Solche 
sind  indessen  nicht  überall  unentbehrlich,  und  der  praktische  Tact  muss  den 
Zeitpunct  ausfindig  zu  machen  verstehen,  wo  Analeptica  und  Tonica  am  rechtea 
Orte  sind. 

Im  Wochenbette  müssen  noch  ausserdem  die  Milch-  und  Lochiensecre- 
tion,  und  der  Zustand  des  Uterus,  des  Bauchfells  berücksichtigt  werden.  Mine- 
ralsäuren  sollen  hier  weniger  passend  sein.  Man  suche  die  Milchabsondenug 
durch  Anlegen  des  Rindes  oder  der  Milchpumpe  zu  bethätigen;  selten  wird  diei 
jedoch  gelingen.  Metritis,  Peritonitis  puerperalis,  die  sich  mit  dem  Kindbett- 
friesel  complicirt,  müssen  nach  den  in  der  Localpathologie  vorgetragenen  Grnndo 
Sätzen  behandelt  werden.     Fuchs  warnt  vor  warmen  Umschlägen. 

Die  Convalescenz  geht  meist  langsam  von  Statten.  Während  der- 
selben muss  der  Kranke  vor  Erkältung  in  Acht  genommen  werden.  Sobald 
die  Schweisse  nachlassen  oder  die  Waschungen  dem  Kranken  unangenehm 
zu  werden  anfangen,  cessire  man  mit  diesen.  Man  giebt  nahrhafte  Speisen, 
Wein,  Amara.  Gegen  die  zurückbleibende  Reizbarkeit  des  Herzens  empfiehlt 
man  innerlich  Acid.  Halleri,  Digitalis,  Aqua  laurocerasi,  äusserlich  Epispa- 
stica,  Fontanellen,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe;  auch  kalte  Was- 
serüberschläge dürften  sich  wirksam  zeigen.  Der  Reizbarkeit  des  Magens 
soll  man  nach  S  c  h  ö  n  1  e  i  n  mit  Zink ,  Wismuth ,  Belladonna ,  und  wenn  sie 
diesen  Mitteln  nicht  weicht,  mit  Theriakpflasler,  Epispasticis ,  Douche  auf 
die  Magengegend,  Eisenbädern  begegnen.  Der  übermässigen  Empfindlich- 
keit der  Haut  wirkt  man  durch  Bewegung  und  Aufenthalt  im  Freien,  kühle 
Fiuss-  und  Eisenbäder,  Friclionen  der  Haut  entgegen.  Bleibt  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  zurück,  so  sucht  man  solche  durch  Einreibungen  von 
reizenden  Linimenten,  Phosphorliniment,  durch  Eleklricität,  Ameisenbäder, 
Douche  zu  beseitigen. 

Tritt  das  Exanthem  plötzlich  von  der  äussern  Haut  zurück,  oder  droht 
es  zurückzusinken ,  so  muss  man  solches  durch  Sinapismen  auf  die  Brust« 
auf  die  Extremitäten ,  durch  rasche  Application  von  heissem  Wasser  auf  die 
Haut,  durch  innerlichen  Gebrauch  grosser  Gaben  von  Campher  mit  Arnmo- 
niym  carbonicum,  heisses  Getränk,  Wein,  Glühwein,  Slülz'sche  Kalib&der 
wieder  hervor  zu  rufen  suchen.  Auch  ein  rasch  gereichtes  Brechmittel  hat 
man  zu  diesem  Zwecke  empfohlen.  Beck  empfiehlt  starke  Gaben  Phos- 
phornaphlha  abwechselnd  mit  Infusum  rad.  Angehe,  und  Tüictur.  Ambrae 
moschat.,  Alkoholwaschungen,  und  im  äussersten  Falle  kalte  Begiessungen 
in  einem  warmen  aromatischen  Kräulerbade. 

Kann  man  den  Frieselproccss  ans  Gegenden,  in  denen  er  endemiack  hentckt) 
autrotten?  Vielleicht  Iftsst  sich  durch  Lichten  der  WUder,  dwch  Amti«^* 
men  von  StUnpfen ,  durch  Entfernung  jener  9ioinente^  welch«  die  Feuchti^^  ^ 
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locphlie  TeisieliKn  und  Miasmenbildang  begfiDstigen  (FlaclisTÖste ,  Reisbau) 
tksamet  leiaten,  und  geviss  verdient  die  Sache  den  Eifer  der  Sanit&tspolizei. 
der  Fiieaelprocesa  in  einem  Orte  epidemisch  herrschend,  so  Tässt  sich  zum 
Qtze  der  Individuen  nichts  thuD,  als  sie  von  den  Kranken  entfernt  zu  hal- 
,  durch  Chlorrftuchemngen ,  Lüften  der  Wohnungen  u.  dgl.  die  Concentration 
Miasmen  zu  verhüten  (was  besonders  fQr  Entbindungshäuser  von  grösster 
chtigheii  iat),  und  die  für  epidemische  Krankheiten  überhaupt  gültigen  diäte- 
hen  Yerhaltungsmaassregeln  vorzuschreiben.  Zur  Zeit  herrschender  Friesel- 
demien  muss  man  sich  in  der  Behandlung  aller  Krankheiten,  insbesondere 
r  solcher,  -welche  zu  starker  SchwcissbiMung  neigen,  wie  Rheumatismus  acu- 
,  Wechselficber ,  Typhus,  vor  einem  erhitzenden  und  schweisstreibenden  Ver- 
ren  hüten. 
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ERYSIPELAS  (Rose,  Rothlauf). 

Vgl.  d.  Literat,  in  Copland,  1.  c.  Vol.  IlL  p.  416.  Schenk,  Ordo  el  Methodus 
scruftand.  et  curandi  febrim  crysipel.  Jenn.  666.  A.  Ellinger,  De  erysipelate. 
Lips.  560.  6.  0.  Richter,  D.  de  erysipelate.  Goett  744.  P.  6.  Schweder, 
De  febribus  erysipelatosis.  Goett.  771.  Ejnsd.  Opuscul.  Vol.  L  J.  Bureau,  On 
the  eryaipelas  or  that  disorder  commonly  called  St  Antonyms  fire  Lond.  777. 
Trommsdorf,  Bist,  erysipclatis  et  febr.  erysip.  causa  materiali  etc.  Erf.  780. 
G.  G.  Richter,  D.  de  erysipelate  —  Opuscula  Med.  vol.  L  Francft,  780.  T. 
Dale,  D.  de  erysipelate  (Webster  Coli.  1).  Edinb.  781.  J.  J.  Aerts,  D.  de  cry- 
sjpdate  (Coli.  Lovan.  11).  Lovan.  782.  Ilofingcr,  D.  de  volatica  s.  erysipelate 
Tago.  Vieon.  789.  Ammon,  De  erysip.  ejusquo  ab  inflamm,  diversitate.  Bard.  790. 
Thierens,  D.  de  erysip.  Lugd.  Bat  790.  Gergens,  De  erysip,  febrisque  ery- 
sipdat  causa  materiaU.  Mogunt  792.  Fowlc,  D.  de  febre  erysipcl.  Edinb.  791. 
J.  P.  Barmand  de  Montgarny,  Pr^cis  m^d.  et  curatif  des  mal.  eruptives,  con- 
nnes  sous  le  nom  de  rose  ^pidlmique,  qui  r^gne  dans  le  depart  de  la  Mcuse.  Ver- 
dun  793.  L.  B.  Winkel,  Aphorismi  de  cognosc.  et  curando  erysipelate  Erl.  794. 
Ferne,  D.  de  diversa  crysipelatis  natura.  Francof.  795.  T.  Walshman,  On  a 
particular  species  of  eryslpelas  (Mem.  Med.  V).  Lond.  799.  W.  C.  Wells,  Ob- 
servattoDS  on  erysipelas  (Trans.  Med.  and  Cbir.  11).  Lond.  800.    Ed.  Peari,  Prae- 
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Weatherhead,  An  essay  on  the  diagnosis  beiwcen  erysipelas  pblegmon.  and 
erytbema.  Lond.  819.  L.  Bochart,  Die  Blasenrose  im  Gesicht  und  ihre  Beil. 
Karlsruhe  824.  Kisten  mach  er,  D.  de  erysip.  Bai.  827.  Pourcher,  D.  sur 
r^rysip.  de  la  face  et  du  coir  chevelu.  Par.  827.  Bourdon,  D.  de  erysip.  in 
genere,  speciatim  de  er}  3.  phlegmonoso.  Lüttich  827.  J.  N.  Rust,  in  seiuetn  Ma- 
gax.  Bd.  viii,  S.  498.  Lawrence,  in  Froriep's  Not  Bd.  ixiit.  p.  55.  J.  Frank, 
Prax.  med.  uuiv.  praec.  P.  L  Vol  IL  p.  116.  Boinet,  im  Journ.  des  connaiss. 
m(dico  -  Chirurg.  T.  vi.  Sabatier,  Propositions  sur  Tfirysip^le  considlr^  principa- 
lement  comme  moyen  curatif  dans  Ics  affect  cutan€es  ehren.  Paris  831.  Lepelle- 
tier  de  la  Sarthe,  Des  difTör.  esp^ces  d'^rysipMes  et  de  lear  traitement.  Par.  836. 
William 8,  Elements  of  Medecine.  Vol.  L  Lond.  836.  A.  Boinet,  in  Journ.  des 
connaiss.  m6d.  chir.  1839.  Nr.  7.  Renauldin,  im  Dict.  des  sc.  ro€d.  T.  xiii. 
p.  253.  Chomel  et  Blache,  im  Dict  de  M6d.  Rayer,  im  Dict  de  m^d.  et  de 
chir.  prat  T.  vii.  J.  Copland,  Wörterbuch  Bd.  IIL  p.  373.  Naumann,  Handb. 
Bd.  IIL  Abtb.  2.  p.  196.  Bern  dt,  im  Encyclop.  Wöitcrb.  d.  med.  Wissensch. 
T.  xi  p.  478.  Berl.  834.  J.  C.  Donollan,  in  Cyclop.  of  pract  Surgery.  T.  x. 
841.  Nunneley,  Treat  ou  ttie  nat,  causes  and  treatmentof  erysipelas.  Lond. 841. 
C.  E.  Fänger,  D.  de  erjsipel.  ambulante  Havniae  842.  Monneret,  Compen- 
dium  etc.  Vol.  IIL  p.  454.  Vgl.  Handbücher  Ob.  Hautkrankheiten  von  Alibert, 
Cazenave  und  Scbedel,  Rayer,  Fuchs,  Simon  u.  A.  Lietzau,  Spec. 
Ther.  Bd.  L  p.  451.  G.  Sutton,  Ch.  Hall  und  G.  D  ext  er,  Ueb.  eine  erysipela- 
tAse  Epidemie  in  Nordamerika;  im  Jahresbericht  pro  1844.  Bd.  IV.  p.  215.  Zim- 
nermanni  Frag.  Vlerteljahrsschr.  1845.  XV.    Peebles,  Amer.  Jouru,  Jao,  1846. 
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Smith»  med.  Times.  Dee.  1846.  Forget,  Mim.  sur  la  eh#ii«iite  ete.  Paris  ei 
Lond.  1847.  Grisolle,  Union  m^d.  4.  Dec.  1847.  Spengler,  deatache  Klinik 
1850.  Nr.36.  Walsh,  Dablin  qaart.  Journ.  Aug.  1850.  Velpeau,  Gaz.  des  b^ 
1852.  Nr.  76.  Begbie,  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Sept.  1852.  Piaehand,  ArcL 
g6n.  Sept.  1852. 
J.  C.  Redelin,  Samml.  kleiner  Abhandlungen  üb.  d.  Rose  d.  neugeboreneii  Khider  ete. 
Lübeck  802.  W.  W.  Kutsch,  De  erysipelate  neonatorum  et  induratione  telae  cel- 
lulosae. GrOo.  810.  F.  A.  Schmidt,  Disquis.  de  erysip.  neonator.  ejosdanque  a 
nonnullis  similibus  morbis  diflerentia.  Lpz.  821.  Billard,  Trait€  de  mal.  des  en- 
fans  nouveau  n€ä.  Par.  828.  p.  113.  Hey  fei  der,  Beobachtungen  flb.  d.  Krankh. 
d.  Neogeb.  Schwebel,  Essai  sur  T^rysipele  des  nouvoau-nB.  Strasb.  835»  Mar« 
tin,  in  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII.  Trousseau,  Tcxperience  Jan.  1841  tu 
Bullet  de  xUr.  Jan.  1848.  Mildner,  Prag.  Vierteljahrssehr.  1845.  III.  Eiste- 
8 er,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XL  3.  1852. 

Das  Wort  Erysipelas  wird  nicht  von  allen  Aerzlen  in  gleicher  Begriffs- 
bedeulung  gebraucht  und  daraus  erklärt  sich  die  Verschiedenheit  der  Defi- 
nitionen, durch  welche  man  das  Wesen  des  Rothlaufs  näher  zu  bezeichnen 
gesucht  hat.  Es  wird  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  die  in  dieser  Beziehung 
herrschende  Verwirrung  zu  sichten  und  den  Begriff  der  Krankheit,  welche 
wir  hier  zu  beschreiben  beabsichtigen,  genau  festzustellen. 

Am  gewöhnlichsten  versteht  man  unter  Erysipelas  eine  Gruppe  krank- 
hafter Veränderungen  und  Erscheinungen  an  irgend  einer  Stelle  der  äussern 
Haut,  bestehend  in  diffuser,  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindender  und 
rasch  nach  Aufhören  desselben  wiederkehrender,  meist  gelblich  nüan^irter 
Röthe,  mit  Geschwulst,  erhöhter  Temperatur,  prickelndem,  brennendem 
Schmerze  und  bei  stattfindender  Zertheilung  folgender  Absehuppung  der 
Oberhaut  an  der  ergriffenen  Stelle. 

Die  Erscheinungen  sind ,  streng  genommen ,  die  Charaktere  der  Blase, 
und  demgemäss  liegt  die  j\nnalime  nahe  genug,  dass  Erysipelas  nichts  An- 
deres sei  als  Slase  oder  Entzündung  der  Haut.  Diese  Ansicht  zählt  aucb 
in  der  That  viele  Anhänger;  wollte  man  sich  bei  ihr  beruhigen,  so  würde 
^man  allerdings  zwar  eine  Seite  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses  zum 
Theil  richtig  erkannt  haben,  aber  nicht  im  Stande  sein,  das  gesanmile  We- 
sen desselben  aus  solch  einseitiger  Ansicht  ableiten  und  erklären  zu  können. 
Hiezu  bedarf  es  eines  höhern  Standpunctes. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  die  der  Stase, — 
oder,  mit  anderen  Worten,  das  Erysipelas  localisirt  sich  unter  der  Elemen- 
tarform der  Stase,  wie  dies  auch  andere  exan thematische  Processe  thun. 
Das  Erysipelas  ist  insofern  auch  nur  eine  Art  von  Dermatitis  oder  Haut- 
entzündung. Wir  werden  später  sehen ,  dass ,  wenn  auch  in  der  Hehnabl 
der  Fälle  die  erysipelatöse  Stase  in  charakteristischer  Weise  eine  gewisse 
Stufe  der  Entzündung  nicht  überschreitet  und  innerhalb  dieser  ihren  Verlauf 
vollendet,  dieselbe  doch  aller  Uebergänge  und  jeder  Fortbildung  zu  den 
übrigen  der  Entzündung  eigenthümlichen  Alterationen  fähig  sei.  In  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  des  Rothlaufs  beschränken  sich  die  der  Stase  angehSrigea 
Veränderungen  auf  Erweiterung  der  Capillargefässe ,  Stagnation  des  Blut- 
Stroms  in  der  erkrankten  Partie  und  Ausschwitzung  eines  serösen  Entzfin- 
dungsproducts  in  die  Gewebsräume,  auf  der  Fläche  des  Rete  mucosum,  in 
der  Dicke  der  Cutis,  im  subcutanen  Zellgewebe.  Dadurch  kommen,  wie  wir 
sehen  werden,  die  Formen  des  erythenüilösen  oder  glatten,  des  phlykt&nö- 
sen ,  des  ödematösen  Rothlaufs  zu  Stande,  Ist  die  örtliche  Benction  befU^ 
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oder  dbeibaupt  die  Säftemasse  mehr  zu  plastischer  Bildung,  zu  fibrinöser 
Exsudation  geneigt,  so  erreicht  auch  olt  g^nug  die  örtlich  erysipelatöse 
Stase  höhere  Grade  imd  veranlasst  eitrige  Plastik,  Gangrän  u.  s.  f. 

Ist  aber  desshalb  auch  jede  Hautentzündung  identisch  mit  Erysipelas? 
Dies  ist  die  Frage,  die  sich  ganz  natürlich  an  das  Vorhergesagte  knüpft;  sie 
moss  absolut  verneint  werden.  Dass  man  sich  diese  Frage  nicht  klar  beant- 
wortet hat,  dass  man  nicht  hat  einsehen  wollen,  dass  die  Entzündung  das 
formelle  Element  für  vielerlei  verschiedenartige  Krankheitsursachen  und  Krank- 
heitsproeesse  in  einem  und  demselben  Organe  oder  Gewebe  sein  könne,  — 
dies  ist  der  hauptsächlichste  Grund  der  so  verwirrten  Lehre  vom  Erysipelas. 
Der  Begriff  der  Stase  allein  erschöpft  den  des  Erysipelas  nicht;  das  Erysi- 
pelas kann  nicht  gedacht  werden  ohne  ein  zweites  genetisches,  d.  h. 
die  örtliche  Stase  bedingendes,  sich  in  ihr  gleichsam  verkörperndes  Element 
Es  giebt  viele  Arten  von  Dermatitis,  die  dem  Erysipelas  in  seiner  äussern 
Erscheinungsweise  vollkommen  ähnlich  sein  können,  sich  aber  wesentlich 
von  ihm  durch  ihre,  der  Stase  den  eigenthümlichen  Typus  aufprägende  Be- 
gründang  unterscheiden. 

Es  ist  der  exanthematische  Charakter  des  erysipelatöseh  Krank- 
heitsprocesses,  welcher  diesem  seine  Eigen Ihümlichkeit  oder  Specifität  ver- 
leiht und  ihn  vor  anderen  Arten  der  Dermatitis  auszeichnet.  Das  wahre 
&ysipelas  entwickelt  sich,  wie  alle  acuten  Exantheme,  von  innen  heraus,  in 
Folge  eines  eigenthümlichen,  uns  freilich  nicht  näher  bekannten  Umbildungs- 
oder Intoxicationsprocesses  im  Blute,  dessen  örtliche  Apostasen  meist  auf 
der  äussern  Haut  unter  der  Form  erysipelatöser  Stase  zur  Erscheinung 
kommen.  Von  diesem  Gesichtspuncte  haben  schon  allere  Aerzte  den  Be- 
griff des  Erysipelas  aufgefasst;  in  neuerer  Zeit  gebührt  Schönlein  das 
Hauptverdienst,  gegen  die  einseitige  Entzündungstheorie,  aus  welcher  man 
die  Genesis  des  Rothlaufs  abzuleiten  suchte,  Opposition  gemacht  und  zu 
richügerer  Auffassung  des  Krankheitsprocesses  den  Weg  angebahnt  zu  ha- 
ben. Dass  der  erysipelatöse  Process  nicht  blosses  örtliches  Leiden  sei,  son- 
dern eine  innere  tiefere  Wurzel  habe,  dies  geben  die  äuSserlich  auffassbaren 
Erscheinungen,  die  wir  kennen  lernen  werden,  deutlich  und  unbestreitbar  zu 
erkennen.  Schwieriger  aber  und  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
fist  unmöglich  ist  es ,  dieses  innere  dyskrasische  Element  des  Rothlaufspro- 
eesses  näher  zu  bestimmen  und  mit  naturhistorischer  Sicherheit  zu  ana- 
lysiren. 

Den  erysipelatösen  Krankheitsformen  gehen  fast  immer  gastrische  oder  ga- 
iliitch-biliOse  Erscheinungen  (Status  gastricus,  biliosus)  vorher,  die  auch  oft  von 
ihrem  weitem  Verlaufe  sich  nicht  trennen.  Dies  ist  festgestellte  Thatsache; 
kieraoi  hat  Schönlein  gefolgert,  dass  der  erysipelatöse  Krankheitsprocess  im 
gaDenbereitenden  Apparate  wurzele,  oder,  wenn  wir  ihn  recht  verstehen,  dass  in 
toi  cholopoetischen  Systeme  die  Production  des  eigentlichen  erysipclatösen 
KianUieltsstoffes  vor  sich  gehe,  von  da  ins  Blut  aufgenommen  werde  u.  s.  w. 
UTat  wissen  wir  aber  von  diesem  pathischen  Stoffe?  lasst  sich  nicht  ebensowohl 
denken,  dass  im  Blute  seine  ursprüngliche  Zeugungsstätte  sei,  dass  die  gastrisch- 
biliösen  Symptome  selbst  schon,  ähnlich  dem  später  in  der  äussern  Haut  sich 
local  gestaltenden  Erysipelas,  secundärer  in  der  Gastrointestinalschicimhaut  loca- 
litirter  Reflex  des  dyskrasischen  Allgemeinleidens  seien?  Wenigstens  lassen  die 
ffodronalen  Schleinüiautsymptome  iu  anderen    ezanthematischen  Krankheitspro« 
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cesaen  (catarrhalische  in  den  Masern,  anginöse  im  Scharlach,  gastrische  in  den  Blat- 
tern) auf  etwas  Analoges  im  Erysipelas  schliessen.  Auch  ist  die  Erfahrung  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  gastriscU-biliösen  Symptome  oder  andere  Zcichea 
von  Ergriffensein  innerer  Organe  keineswegs  immer  aufhören,  ao  bald  es  snr 
äussern  Eruption  gekommen  ist,  sondern  oft  mit  der  Blttthe  und  dem  Verblfihen 
des  Exanthems  gleichen  Schritt  halten.  Die  kritischen  Stuhlausleerungen,  welche 
oft  im  Desquamationsstadium  eintreten ,  beruhen  wahrscheinlich  auf  einem  Ab- 
stossungs-  und  Regenerations-Processe  des  inncm  Epithelinms,  welcher  auch  den 
Veränderungen  auf  der  äussern  Haut  parallel  geht.  Endlich  haben  neuere  che- 
mische Untersuchungen,  s.  B.  von  Scher  er,  erwiesen,  dass  der  Gallcngehalt  dei 
Bluts  im  Erysipelas  wenigstens  durchaus  nichts  constantes  ist. 

Man  sollte  vermuthen,   dass,   wenn  der  erysipelatöse  Process  dyskrasiseher 
Natur  ist,    die   Art   der   krankhaft    veränderten   Blutmischung  physikalisch  und 
chemisch  sich  darstellen  lasse.     Leider  ist   dies  bis  jetzt  mit  dem  erysipelatSsen 
Blute  noch   ebensowenig   gelungen   als   mit    dem  Blute   aus   anderen    Dyskrasien. 
Andral  und  Gavarret^s  Untersuchtkngen  geben  nur  negative  Resultate.    Dm 
der    Fibringehalt    des    Bluts     von     an    Erysipelas     Leidenden    bald    remehfl, 
bald  vermindert  gefunden  wird,    hängt  mit  dem   Stande    der  allgemeinen  Reae- 
tion    zusammen.       Die    Gesammtheit     der    Erscheinungen    des    Eryaipelai    giebt 
uns  daher  wohl  ein  Recht,    auf  eine  dem  Processe   zu  Grunde  liegende  dyskia- 
sische  Blutbeschaffenheit  zu  schliessen;    etwas  Näheres  hierüber  wissen  wir  al)€r 
durchaus  nicht.   Es  ist  selbst  möglich  und  wahrscheinlich,  wie  die  Folge  ergehen 
wird,    dass  mehreren  Arten  veränderter  Blutmischung  die  Eigenschaft  lukonnoy 
ihre    locale   Apostase  unter    der   äusserlich  gleichen   Form    crysipelatöser  HmU" 
affection  erscheinen  zu  lassen,  wie  wir  z.  B.  solche  Rothlaufo  in  typhösen,  pao^ 
peralen  Fiebern  auftreten  sehen,    die   doch  gewiss    mit   der  gewohnlichen  Rom 
nicht  geradezu  identisch  sind.     Auf  Veränderung  der  Blutmischung  möchte  inch    ' 
das  den  ersten  Herzton  begleitende   und   oft  in  der  Gegend   der  grossen  Geflns 
hörbare  Blasebalggeräusch  deuten,   welches  F enger  constant  im  Erysipelas  aa- 
bulans  beobachtete. 

Als  syniptomatlschcn  Ausdruck  des  erysipelatöscn  Allgemeinleidens, 
abgesehen  von  seinen  Localisationen ,  hat  man  das  die  Krankheilsscene  e^ 
öflTnende,  den  Localisationen  kürzere  oder  längere  Zeil  (oft  3 — 4  Tage)  \(X' 
hergehende  Fieber  zu  betrachten  (Febris  erysipelacea).  Es  ist  dies 
ein  wahres  Eruptionsfieber,  wahrend  dessen  Dauer  wahrscheinlich  Prodoe- 
tion  und  Anhäufung  palhischen  Stoffes  im  Blute  vor  sich  geht,  und  welches 
nicht  verwechselt  werden  darf  mit  dem  sccundaren  oder  Reflexfieber,  wel» 
ches  im  spätem  Verlaufe  durch  Rückwirkung  der  localen  Affection  auf  dea 
Gesammtorganismus  venirsaeht  werden  kann.  Die  Charaktere  dieses  RebefS 
sind  die  der  Febris  gastrico-biliosa  und  lassen  sich,  wenn  nicht  gerade  die 
Herrschaft  crysipelatöser  Epidemie  oder  schon  erscheinende  HautaffectiOB 
Verdacht  erregt,  in  vielen  Fällen  kaum  anders  deuten.  Wie  in  der  Febris 
gastrica  oder  biliosa  klagen  die  Kranken  über  Frost,  allgemeines  Unbehagen, 
Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern,  Druck,  Vollhcit  oder  dumpfes  Schmeixge- 
fühl  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  bei  Auilreibung  dieser  ge- 
gegen  Druck  kaum  empfindlichen  Regionen,  haben  Uebelkeit,.  Erbrechai^ 
widerlichen  bittern  Geschmack  im  Munde,  eine  schmutzig  weiss,  grau  oder 
gelb  belegte  Zunge ,  Appetitlosigkeit ,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen ,  hef- 
tigen Durst,  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränk,  unordentliche  Stublendee- 
rung,  mitunter  galligen  Durchfall,  heflige  Eingenommenheit  des  Kopfo»  hSchil 
drückenden  Slirnkopfschmerz,  der  sich  oft  bis  zur  Betäubung  und  zu  Delaitti 
Steigert;   der  Hani  ist  bierbraun  wie  in  gewöhnlichen  g^gen  Fiebern»  die 
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it  brennend  heiss,  die  Remissionen  und  Exacerbationen  des  Fiebers  sind 
r  markirt.  Ebenso  wie  im  galligen  Fieber  bilden  auch  in  dem  sog.  Rolh- 
üeber  Schweissc,  Harnsediment,  gallige  Ausleerungen  und  oft  das  Her- 
brechen  phlyktänösen  Ausschlags  auf  den  Lippen,  um  Mundwinkel  und 
enflügel  die  Krisen. 

Bemerkenswerth  ist  femer  die  grosse  Flüchtigkeit  des  erysipelatö- 
i  Krankheitsprocesses ,  die  Neigung  seiner  örllichen  Formen  zum  Forlkrie- 
tn  ouf  der  Fläche  und  Wandern  (Erys.  ambulans),  oder  schnell  von  der 
ut  zu  verschwinden  und  lebensgefährlichem  Ergriffensein  innerer  Organe 
Iz  zu  machen  (Neigung  zu  Metastasen).  Diese  Eigenschaft  kommt  nicht 
er,  sondern  nur  gewissen  aus  specifischer  (dyskrasischer)  Wurzel  ent- 
ringenden Slasen,  wie  auch  den  rheumatischen,  exanthematlschen,  arthri- 
jhen'u.  dgl.,  zu.  Diese  Flüchtigkeit  ist  nicht  gleich  in  allen  erysipelatö- 
i  Epidemien,  sie  ist  bald  grösser,  bald  geringer  und  erlischt  meist,  so- 
d  sich  die  örtliche  Stase  aus  dem  Erythem  oder  der  serösen  Entzündung 
■  phlegmonösen,  plastisch-exsudativen ,  eiterigen  fortgebildet  hat. 

Die  Annahme,  dass  es  innere  Erysipelaceen  gebe,  ist  eine  äl- 
e  und  bald  bestätigt,  bald  bekämpft  worden.  Auch  mit  diesem  Ausdrueke 
t  man  verschiedene  Bedeutungen  verknüpft.  Die  Einen  denken  sich  unter 
lerm  Erysipelas  eine  congeslive  oder  entzündliche  AfTcction  eines  innern 
^ans  (Schleimhaut,  seröse  Haut,  Parenchym),  welche  mit  dem  äussern 
3thlaufe  den  oberflächlichen,  erythematösen  Charakter,  seine  Verbreitung 
Bhr  nach  der  Fläche  als  nach  der  Tiefe,  seuie  vorwiegende  Neigung,  nicht 
wohl  zur  Eiterbildung  als  vielmehr  zur  serösen  Ausschwitzung  oder  zum 
*ande,  zur  Lähmung,  vielleicht  auch  seine  Flüchtigkeit  gemein  hätte.  An- 
^re  betrachten,  wie  Schönlein,  den  erysipelatösen  Krankheitsprocess  als 
nen  specifischen  Umbüdungs-  oder  dyskrasiscben  Hergang  im  Blute,  der 
ch  eben  so  gut  auf  inneren,  insliesondere  häutigen  Gebilden,  wie  auf  der 
issern  Haut  localisiren  könne. 

Was  die  erste  Ansicht  betrifft ,  so  sieht  man  bei  einiger  Prftfang  bald,  dass 
as  innere  Erysipelas  in  diesem  Sinne  nichts  Anderes  ist,  als  ein  ein  zehner  Grad 
nd  Ausgang  der  SlQse,  die  ja  überhaupt  erethisch,  synochal  oder  torpid  sein 
ann,  ohne  dass  eine  dieser  Arten  desshalb  Rothlauf  genannt  zu  werden  ver- 
ient,  venn  man  nicht  durch  so  unpassende  Terminologie  Verwirrung  in  die  no- 
ologisehe  Sprache  bringen  will.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung, 
M»9  es  auch  Reflexe  des  Rothlaufprocesses  in  anderen  Gebilden  als  auf  der  Käs- 
ern Haut  gebe.  Sftmmtliche  dyskrasische  Processe,  acute  und  chronische,  sind 
nnerer  Localisationen  fähig,  wenn  auch  einer  mehr  als  der  andere,  und  wir  hi^ 
len  schon  oben  bemerkt,  dass  selbst  die  gastrischen  Symptome  im  Erysipelas 
lie  Aeusserung  solchen  Reflexes  auf  der  Gastrointestinalsehleimhaut  sein  können. 
üchii  steht  daher  der  auch  ganz  mit  der  Erfahrung  in  Einklang  stehenden  An- 
lahme  entgegen,  dass  der  Rothlaufprocess  innere  Organe  ebenso  wie  die  &us- 
lere  Haut  krankhaft  ergreifen  könne.  Was  sind  die  Rolhlauf- Metastasen  an- 
ders all  der  den  inneren  Organen  zugewendete  und  in  ihnen  zur  Entscheidung 
oder  Apostase  gelangende  Krankheitsprocess  ?  Warum  sollen  die  inneren  Theile, 
insbesondere  wenn  sie  pr&disponirt  sind,  nicht  auch  prim&r  oder  simultan  mit 
der  Cutis  der  Sitz  erysipelatöser  Localisation  werden  können  ?  Wenn  wir  innere 
Affectionen  zur  Zelt  erysipelatöser  Epidemien  mit  allen  Übrigen  prodromalen  und 
begleitenden  Erscheinungen  des  Rothlaufii,  mit  dem  sog.  Rothlauffieber,  etwa  so» 
gar  mit  fragment&rer  oder  roUständiger  Entwicklung  Süsserer  Hautfovmoa  auf* 
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treten  selieii,  wenn  ein  äosseres  Erysipelas  sich  der  Continait&t  nach  auf  innere 
Schleimhäute  ausbreitet  (z.  B.  vom  Gesichte  auf  Mund-  und  Rachenschleimhaut, 
von  den  ftusseren  Genitalien   auf  die  Schleimhaut  derselben,   von   den  Augenli- 
dern auf  die  Conjunctiva) ,    wenn   diese   inneren  Affectionen   nicht  wie  einfS^he 
Entzündungen  verlaufen,   sondern  sich  durch  eine  ähnliche  Tendenz  au  Typhus, 
Veränderung  der  Secretionen   wie  Erysipelas  charakterisiren,   wenn   man  bei  ha* 
bitueller  Rose  Zufälle  in  inneren  Organen  beobachtet,    welche  mit  dem  Erschei- 
nen des  Erysipelas   auf  der   äussern  Haut   in   unverkennbarer  Wechselbeziehaiif 
stehen  und  mit  der  Entwicklung  desselben  verschwinden,   —  werden  wir  zwei- 
feln,  dass  wir   es  mit  Sprösslingen  desselben  fundamentalen  Krankheitsprocessei 
zu  Uiun  haben?  Nur  glaube  man  nicht,  dass  eine  innere  Rose  (sit  venia  verbol) 
gerade  so  aussehen  mfisso  wie  eine  äussere.     Immer  ist  auch  hier  die  Stase  nit 
ihren  Prpducten  die  Elemcntarform ,    unter   welcher   der  Rothlaufjprocess   als  Lo- 
calleiden  sich  verkörpert;  aber  —  wohl  gemerkt  —  die  Erscheinungen  der  Stase 
modeln    sich  auch  nach   der  Eigenthümlichkeit  ihres  organischen  Substrats,   dei 
Gewebes,    und    eine  Schleimhautstase ,    eine  Drtisenstase  hat  andere  Charaktere, 
als  die  der  äussern  Cutis.      Man  findet  daher  auch  in  den  Leichen  der  an  iose- 
ren  Erysipelaceen  Verstorbenen  nur  die  Residuen  der  Stase ,  BlutfiberflUlung,  Er- 
weichung, oft  seröse  Ausschwitzung ; '  zuweilen  fehlen  auch  diese ,  wenn  die  SUue 
auf  niedrigem  Grade  stehen  geblieben  war,  zuweilen  aber  erreicht  auch  die  Ent- 
zündung eine  höhere  Stufe  und  setzt  die  dieser  zukommenden  Producte.     Anzu- 
führen sind  hier  noch  die  Beobachtungen  von  Bcgbie,  welcher  in  heftigen  Pil- 
len von  Rothlauf  mit  verbreitetem  Exanthem,   zumal   wenn   bedeutende  Reiianf' 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  und   starke  Desquamation  der  Epidermis  zofe- 
gen  war,  im  Zeitraum  der  beginnenden  Convalcscenz  und  während  der  Abschap- 
pung  im  Urin  Albumen  und  abgestossenes  Epithelium  antraf,  einB^ 
weis  für  das  gleichzeitige  Ergriffensein  der  uropoStischen  Schleimhaut. 

Die  bisherigen  Erörterungen  setzen  uns  in  Stand ,  die  vielerlei  Zustände, 
welche  unter  dem  Namen  Roth  lauf  zusammengeworfen  werden,  gehörig 
auseinanderzuhalten  und  ihnen  die  gebührende  Stelle  im  nosologischen  Sy- 
steme anzuweisen. 

Unter  erysipelalösemKrankheilsprocesse  verstehen  wir  einen 
cigenthümlichen  acut-dyskrasischen  Hergang  der  Umbildung  im  Blute,  wel- 
cher, meist  durch  besondere  epidemische  Constilulion  bedingt,  sich  nach 
aussen  durch  ein  Fieber  mit  gastrisch-biliösen  Symptomen  und  sehr  frequen- 
tem  Pulse  (Febr.  erysipelacea)  und  durch  das  Zutreten  eigenthümlicher  ex- 
anthematischer  Stase  in  der  äussern  Haut  charakterisirt.  Wenn  wir  aneh 
diesen  Process  noch  nicht  erschöpfend  kennen,  so  glauben  wir  doch  hinrei- 
chende Beweise  für  seine  Existenz  angeführt  zu  haben. 

Wahres,  exanthematisches  Erysipelas  ist  nur  jene  exanthe- 
matische  Hautstase,  welche  sich  als  Reflex  oder  Localisation  des  eben(;^ 
nannten  Krankheitsprocesses  kund  giebt. 

Ausser  diesem  wahren  Erysipelas  kommen  auch  noch  andere  Arten  vot 
Rothlauf  vor,  die  ebenfalls  Spiegelungen  innem  Leidens  sind  und  in  dysknil* 
scher  Blutmischung  wurzeln ,  wie  z.  B.  die  chronische ,  habituelle  Rose  y  die  lu* 
seren  rosenartigen  EntztLndungen  in  Nerven-,  puerperalen  Fiebern,  in  Kraakkei- 
ten,  die  durch  Hospitalmiasma  erzeugt  sind,  in  Phlebitis,  in  der  Rhi^phiaia 
Diese  symptomatischen  Rosen  dürften  mit  dem  wahren  Erysipelas  nicht  zu  ▼e^ 
wechseln  sein,  wenn  es  auch  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wisteas^ift 
noch  schwer  hftlt,  sie  streng  voneinander  zu  unterscheiden. 

Da  die  örtliche  Form  des  Erysipelas  die  der  Stase  ist,  so  iat  es  natfirli^ 
dass  manche  durch  bloss  äussere  Ursache,  nicht  von  innen  heraus  dnek 
dyskrasischen   Krankheitsprocess  erzeugte  Dermatitis  ihrer  äussern  örtlichen  Er- 
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fdieiniiiig  nach  dem  wahren  Erysipelas  vollkommen  ähnlich  sein  kann;  solche 
Dermatitis  kann  x.  B.  darch  Verletzung,  Inscctenstiche ,  Application  reizender 
Stoffe  auf  die  Hantfl&che,  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  tiefer  gele- 
gener Gewebstheile^  des  Muskelzellstoffs ,  Periosts,  der  Fascien,  Venen  auf  die 
Cutis  entstehen.  Rust  hat  mit  Recht  diese  Dermatitis  ganz  andern  Ursprungs 
tls  Psendoerysipelas  von  dem  wahren  exanthematischen  Rothlaufe  unter- 
schieden. Beide  haben  nur  unwesentliche  Achnlichkeiten  in  der  äussern  Erschei- 
Boog  miteinander  gemein;  ihre  innere  Begründung  ist  total  verschieden;  eine 
rothlanfartige  Röthc  und  Anschwellung  der  Haut  ist  noch  kein  wahres  Erysi- 
pelas. Jedoch  darf  hiebei  nicht  übersehen  werden,  dass  unter  begünstigenden 
UmstEnden ,  insbesondere  bei  herrschendem  erysipelatöscm  Genius  epidemicus, 
FUle  von  ftnsserer  durch  Verletzungen  oder  andere  örtliche  Ursachen  veranlass- 
ter Dermatitis  in  wahres  Rothlauf  sich  verwandeln  können,  ähnlich  wie  in  scro- 
pholösen,  syphilitischen,  arthritischen  Subjecten  eine  ursprünglich  traumatische 
Entzündung  sich  zur  dyskrasischen  umgestalten  kann,  oder  dass  sich  Rothlauf 
zu  Wunden  gerne  hinzugesellt. 

Wir  gehen  nun  zur  Darstellung  des 

Erysipelas  verum  s.  exanthcmaticum 

über. 

8T1IPTOME. 

Der  örtlichen  Entwicklung  des  wahren  Rolhlaufs,  welches  mit  Vorliebe 
die  unbedeckten  Körpcrlheile  befällt,  gehen  mehrentheils  einen,  zwei  bis 
vier  Tage  die  Erscheinungen  des  Rothlauffiebers,  welches  oflmitSchüt- 
telfrosl  beginnt,  mit  den  oben  beschriebenen  gaslrisch-biliösen  Zufiillen  ver- 
bunden ist,  Abends  exacerbirt  und  Morgens  remillirt,  vorher.  Nur  sehr  sei- 
len fehlt  das  Fieber  ganz  (Erys.  apyrelicum),  oder  ist  so  gering,  dass  es 
übersehen  wird.  Im  Allgemeinen  sieht  der  Grad  des  Allgemeinleidens  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  und  Ausbreitung  des  nachfolgenden  Ery- 
sipelas. Ocrtlich  kündigt  sich  oft  schon  einige  Zeit  vor  dem  Erscheinen  von 
Rölhe  und  Geschwulst  das  Rothlauf  in  der  spiiler  davon  ergriffenen  Stelle 
durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  Spannung,  Prickeln,  Jucken,  Hitze,  durch 
Schmerzen  und  Anschwellung  der  benachbarten  lymphatischen  Drüsen  an.  An 
der  erkrankenden  Slelle  rölhet  sich  mm  die  Haut,  manchmal  zuerst  fleckig 
(Brys.  variegatum),  allmälig  gleichförmig,  heller  oder  dunkler,  mit  unregel- 
mässigen gegen  die  Peripherie  blass  auslaufenden,  mitunter  gelb  gefärbten 
Rändern;  unter  heftigem  Brennen  schwillt  die  Haut  an,  am  stärksten  an 
Theilen  mit  schlaffem  Zellgewebe ;  die  Anschwellung  ist  diffus,  flach,  ver- 
liert sich  allmälig  in  die  gesunde  Umgebung,  ist  nicht  scharf  abgegränzt,  wie 
in  wahrer  Phlegmone;  doch  ist  sie  zuweilen  markirter  und  aufgeworfener  an 
den  Randern;  der  Schmerz  ist  jetzt  meist  brennend,  stechend,  prickelnd, 
anhaltend,  zuweilen  inlermittirend ,  Berührung  und  Bewegung  schmerzhaft; 
die  Rölhe  verschwindet  unter  dem  Dnickc  des  Fingers  (um  so  schneller, 
je  blässer  sie  ist)  und  kehrt  rasch  nach  dem  Aulhören  des  Drucks  wieder; 
die  Temperatur  der  erysipelatösen  Hautstelle  ist  massig  im  Vergleiche  zur 
übrigen  Hautfläche  erhöht,  die  Haut  selbst  fühlt  sich  trocken  an.  Zunahme 
und  Akme  der  Rölhe,  der  Geschwulst,  des  Schmerzes  können  3  bis  4 Tage 
währen,  das  Fieber  kann  in  massigem  Grade  fortdauern,  lässt  aber  in  ge- 
linderen Fällen    mit   dem  Erscheinen    des  Rothlaufs   nach.     Der   spannende 
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Schmerz  der  Rose  wird  gewöhnlich  in  den  Abendstunden  am  hefligslen  und 
lässl  gegen  Morgen  wieder  etwas  nach.  Gegen  den  vierten  Tag  schreiten 
die  örtlichen  Symptome  zurück,  Röthe  und  Anschwellung  nehmen  ab,  er- 
stere  wird  blässer  und  nimmt  meist  einen  Stich  ins  Gelbliche,  Bräunliche  an; 
letztere  verliert  ihre  straffe  Spannung,  wird  mehr  teigig  und  behält  oft  den 
Fingerdruck.  Das  Fieber  macht  Krisen  durch  Schweiss  und  Harn.  Die  Ober- 
haut über  der  afficirt  gewesenen  Stelle  wird  trocken,  spröd,  runzlig  und 
schuppt  sich  zuweilen  unter  hefligem  Jucken  kleien-  oder  lappenfönnig  ab; 
die  Desquamation  dauert  gewöhnlich  3 — 5  Tage. 

Dies  ist  der  einfachste  Typus  des  Haulrothlaufs,  das  Erysipclas 
Simplex,  laevigatum,  erythematosum,  erelhicum. 

Modificalionen  dieser  Gestaltung  können  bedingt  werden: 

a)  Durch  Grad,  Art  und  Verlauf  der  örtlichen  erysipelatösen  Stase; 
hiedurch  entstehen  die  Varietäten  des  Erysipclas  plilyctaenosum  oder  biillo- 
sum,  des  E.  phlegmonosum ,  des  E.  oedemalodes,  des  E.  gangraenosum. 

b)  Durch  den  Charakter  des  begleitenden  Allgemeinleidens. 

c)  Durch  seine  fixe  oder  fluchtige  und  wandernde  Beschaffenheil,  Ery- 
sipclas fixum;  volaticum  s.  vagum,  ambulans. 

d)  Durch  den  Sitz  des  örtlichen  Erysipclas;  äussere  und  innere  Erysi- 
pelaceen. 

e)  Man  kann  endlich  noch  einige  auf  besonderen  ursächlichen  Verhält- 
nissen beruhende  crysipelas-ähnlichc  Arten  unterscheiden,  und  in  diese  Ru- 
brik das  E.  infantile,  senile,  periodicum,  das  miasmatische  Erysipclas  und 
in  gewisser  Beziehung  auch  das  Pseudoerysipelas  unlerrcihen. 

A.  Modificationen  des  Erysipclas  durch  Grad,  Art  und 
Verlauf  der  örtlichen  Stase  bedingt. 

Oben  wurde  der  erelhische  Grad  des  Rothlaufs  geschildert.  Die  Slasc 
ergreift  hiebei  nur  oberflächlich  das  Rele  mucosum ,  dringt  nicht  viel  tiefer 
in  das  Unterhautzellgewebe  ein,  bleibt  meist  auf  der  Stufe  einfacher  Hyper- 
ämie stehen;  ist  entzündliche  Exsudation  aus  dem  ergriffenen  Capillargefass- 
netze  vorhanden,  so  ist  diese  gering,  serös,  das  Product  wird  rasch  resor- 
birt.  Ist  aber  das  Exsudat  beträchtlicher,  wenn  auch  immer  noch  oberfläch- 
lich im  Gefassblatte  der  Cutis  und  serös,  so  bleibt  das  Rothlauf  nicht  glatt, 
vielmehr  wird  bald  die  Oberhaut  von  der  ergossenen  hellgelben,  röthlichen, 
oft  jdkalisch  reagirendcn  Flüssigkeit  in  kleinere  oder  grössere  (bis  zur  Grösse 
einer  Wallnuss),  den  durch  die  Wirkung  von  Blasenpflastern  erzeugten  ähn- 
liche, bald  discret  stehende,  bald  confluirende  Blasen  erhoben,  und  diese 
Modification  des  Rothlaufs  heisst  nun  je  nach  der  Grösse  der  Blasen  E.  mi- 
liare ,  phlyctaenosum,  vesiculosum,  bullosum  oder  pemphigo- 
des.  Manche  Hautstellen,  wie  z.  B.  im  Gesichte,  sind  durch  ihre  Structur- 
beschaffenheit  mehr  wie  andere  zur  Blasenbildung  geneigt  Die  Blasen  schie* 
sen  unter  Spannung,  brennendem  Schmerz  am  2.,  3.  Tage  des  Rothlaali, 
zuweilen  auch  sogleich  im  Anfange  auf,  bleiben  ein  Paar  Tage  sieben,  oll 
nüt  Vermehrung  der  Entzündung  und  des  Fiebers,  verlrocknen  entweder, 
was  sehr  selten  ist,  ohne  zu  bersten,  wonach  sich  die  Oberhaut  in  grossen 
Lappen  abstösst;  oder  meistens  bersten  sie  und  schwitzen  oft  noch  ein  Paar 
Tage  lang  eine  zu  bernsteingelben,  bräunlichen,    impetigoähnlichen  Cruslen 
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,'rtrocknende  Lymphe  aus,  wodurch  die  Hautspannung  vermehrt  wird  (E. 
^rum),  bis  endlich  auch  Desquamation  erfolgt,  die  sich  mehrmals  wieder- 
>len  kann.  Die  neugebiidele  Oberhaut  ist  glatt,  roth,  empßndlich,  ohne 
arben,  und  oft  schuppt  sich  noch  einige  Zeit  die  Epidermis  im  Umkreise  ab. 

Die  Stase  mit  scrOser  ProdactbilduDg  kann  sich  bei  erethischem  Rothlanfe 
ich  auf  den  unter  der  crysipelatös  afGcirtcn  Hautstelle  gelegenen  subcutanen 
ellstoff  ausbreiten  und  10  die  Form  des  s.  g.  Erysipelas  oedematodes 
neugen.  Die  Röthc  der  Uant  ist  blass,  rosig,  der  Schmerz  meist  gering,  die 
fftchwulst  beträchtlicher,  aber  glänzend,  teigig,  behält  seichte  Gruben  beim 
Ingerdruck;  an  manchen  Theilen,  wie  den  Augenlidern,  Schaamlippen  ist  sie  oft 
lorchscheinend.  Blasen  bilden  sich  nur  selten,  und  wenn  sie  entstehen,  sind 
de  klein,  zahlreich  und  flach,  erscheinen  zwischen  dem  3.  und  5.  Tage,  bre- 
;kfn  dann  nach  einigen  Tagen  auf  und  werden  durch  Crusten  ersetzt.  Die  Zer- 
tkeilung  geht  oft  langsam  von  Statten  und  es  dauert  längere  Zeit  nach  Aufhören 
ron  Rdtbe,  Schmerz  und  Fieber,  bis  der  seröse  Erguss  ganz  aufgesaugt  ist  und 
die  ödematöse  Geschwulst  verschwindet.  Auch  hier  beobachtet  man,  daas  man- 
che Theile  mit  sehr  lockerm  Zellstoffe,  wie  die  Augenlider,  die  grossen  Scliaam- 
lefzen ,  die  männliche  Vorhaut  häufiger  als  andere  solcher  Modification  des  Roth- 
Uaffl  unterliegen.  Oedematös  wird  das  Erysipelas  gern  bei  torpidem  Charakter 
Ertlicher  und  allgemeiner  Reaction ,  bei  älteren ,  geschwächten ,  kachektischen  In- 
diTiducn.  Das  ödematöse  Erysipelas  kann  in  solchen  Fällen  in  Gangrän  überge- 
Wd.  Oft  bleibt  Ocdcm  aber  auch  als  Residuum  erysipelatöser  Anschwellungen, 
die  Anfangs  selbst  einen  andern  Charakter  gehabt  haben  können ,  zurück ,  so 
I.  B.  nach  öfteren  Anfällen  habitueller  Rose.  Mit  dem  wahren  Erysipelas  oede- 
■atosum  darf  man  nicht  jene  erysipelasähnliche  Dermatitis  verwechseln,  wel- 
che iccundär  zu  primärem  Oedem  oder  Anasarca  sich  gesellen  kann,  oft  aufVcr- 
Idiuigen,  Scarificationen  oder  übermässige  Spannung  der  Haut  über  ödematös  in- 
tUtrirtcn  Theilen  folgt  und  häufig  mit  gangriinösem  Absterben  der  Cutis  endigt. 
Dies  ist  kein  wahres,  sondern  ein  Pseudoerysipelas. 

Die  örtliche  Stase  im  wahren  Er^^sipelas  bleibt  nicht  immer  auf  der 
Stufe  erethischer  Reaction  stehen;  als  Stase  ist  sie  der  Fortbildung  zu  hö- 
keren  Graden  der  Entzündung  fähig  und  auf  solche  Weise  entsteht  die  sy- 
oochale  Form  des  Rolhlaufs,  das  Erysipelas  phlegmonosum,  wel- 
ches allerdings  bezüglich  seiner  örtlichen  Erscheinungsweise  nicht  verschie- 
den ist  von  idiopathischer  phlegmonöser  Dbrmalilis.  Oft  bildet  sich  das  phleg- 
monöse Rothlauf  aus  dem  erelhischen  erst  hervor;  oft  lässt  schon  der  Sturm 
der  Vorlaufer-  und  Fiebererscheinungen  eine  grössere  Inlensiläl  der  nachfol- 
senden  örtlichen  Eruption  befurchten.  Aber  auch  unabhängig  davon  kann 
Äc  örtliche  Affeclion  synochalen  Charakter  annehmen. 

Der  Schmerz  ist  dann  weit  lebhafter,  stechend,  oft  pulsirend,  die  Röthe 
^el  gesättigter,  selbst  dunkel,  und  erblasst  kaum  durch  Fingerdruck,  die  6e- 
Kkwulst  ist  sehr  prall,  glänzend,  hart  und  äusserst  empfindlich;  die  benachbar- 
te LymphdrfiscD  sind  stark  angeschwollen  und  schmerzen  heftig:  zuweilen  wer- 
kä  die  von  der  erkrankten  Hautstelle  verlaufenden  Lymphgefässc  als  harte  rothe 
Striage  sichtbar;  hiezu  gesellt  sich  heftiges  secundäres  Entzdndungsfieber,  oft 
die  Reihe  consensueller  Symptome ,  wie  z.  B.  bei  Gesichtsrose  Kopfschmerz,  De- 
iirim,  Agitation  u.  dgl.  Oft  zertheilt  sich  diese  Art  von  Rotlilauf  nach  einigen 
ragen  und  endigt  auf  ähnliche  Weise  mit  Abschuppung  wie  die  erethische  Art; 
»fi  bilden  sich  auch  hier  durch  Erhebung  der  Epidermis  Bläschen  und  Blasen, 
Üe  sich  indessen  mehr  mit  trübem,  eiterigem,  als  mit  hellem  Serum  füllen 
(Erys.  pustulosum).  Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf.  Doch  kann  dieser 
Wikere  Grad  örtlicher  Entzündung  auch  Eiter-  und  Abscessbildung  in  der  Cutis 
»flbit  lur  Folge  haben,   sich  auf  das  ünterhautzell-   und  Fettgewebe  verbreiten 
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nnd  daselbst  Eiterheerdc  bilden;  dann  bleiben  anch  nacb  Abnahme  der  ober- 
flächlichen R5the  knotige  Geschwulst  nnd  Härten  in  der  Tiefe  zurfick,  die  end- 
lich teigig  werden,  fluctuiren;  das  Fieber  nimmt  von  Nenem  zu,  oft  mit  wieder- 
holten Schüttelfrösten ,  die  Aufsaugung  des  Eiters  verleiht  ihm  einen  typhösen 
Anstrich.  OefTnet  man  die  fluctuircndcn  Stellen  oder  brechen  sie  von  selbst  «uf, 
so  ergiesst  sich  aus  ihnen  eine  grosse  Menge  Eiters  mit  Stücken  und  Fetzen  ab- 
gestorbenen Zellstoffs;  oft  sind  die  Muskeln  in  grossen  Strecken  unterminirt; 
Einschnürung  der  entzündeten  Thcile  durch  unnachgiebige  Fascicn,  Aponenrosen 
kann  selbst  Gangrän  verursachen ;  die  Heilung  geht  meist  langsam  von  Statten. 
In  diesen  Erscheinungen  berühren  sich  das  Erysipelas  phlcgmonosum  nnd  das 
Pseudoerysipelas ;  der  Ausgangspunct  beider  ist  verschieden,  aber  in  ihrem  End- 
resultaten können  sie  einander  vollkommen  gleichen. 

Gangränös  wird  das  Rolhlauf  meist  nur,  wenn  allgemeine  Depres- 
sion der  Lebenskräfte,  delerionirte  Conslitulion,  Wochenbett  oder  die  Einwir- 
kung deletärer  miasmatischer  Agenlien  der  örtlichen  Stase  einen  chemisch 
zersetzenden,  deslructiven  Charakter  verleihen.  Meist  ist  es  ein  hoher  Grad 
von  Blutentmischung,  welcher  die  örtliche  Stase  zu  solchem  Torpor  herab- 
stimmt. 

Dies  giebt  sich  schon  von  Anfang  in  der  lividen,  tiefblauen  Nüancirung  der 
erysipelatösen  RÖthe ,  in  der  teigigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst ,  in  der  5dc- 
matösen  Beschaffenheit  der  benachbarten  Theile,  in  der  niedrigen  Temperatur  der 
kranken  Stelle  und  dem  geringen  Grade  von  Schmerz  kund.  Bald  erheben  sieb 
auf  der  Oberhaut  Blasen,  welche  mit  einem  blutigen,  dnnkelrothen ,  schwärzli- 
chen Serum  gefüllt  sind,  das  Oedem  breitet  sich  aus.  Die  Haut  wird  grau, 
schwarz ,  es  bilden  sich  Schorfe,  die  sich  unter  Absonderung  saniöser  Jauche  tb- 
stossen,  die  Gangrän  verbreitet  sich  auf  tiefer  liegende  Gebilde.  Dem  Chinkter 
des  örtlichen  Leidens  entspricht  das  durch  Aufsaugung  der  Brandjauche  ^nte^ 
haltenc  typhöse  oder  putride  Fieber  u.  s.  f.  Ist  der  Ausgang  nicht  tödlich,  so 
bilden  sich  endlich  auf  der  Fläche  des  gangränösen  Geschwürs  gesunde  Granult- 
tioncn,  die  dasselbe  der  Vernarbung  entgegen  führen. 

B.  Modificationen  durch  den  Charakter  des  Allgemein- 
leide  ns  bedingt. 

In  welchem  VerhüUnisse  das  Prodromal-  oder  erysipelalöse  Fieber  zur 
örtlichen  Affection  stehe,  wurde  bereits  beiläufig  erwähnt.  Das  Fieber  kann, 
seinem  Inlensitätsgrade  nach,  erethisch,  synochal  oder  torpid  sein. 
Je  stürmischer  das  Vorläuferstadium,  desto  heftiger  gewöhnlich  die  Eruption 
Doch  ist  dies  nicht  allgemeines  Gesetz;  auf  eine  tumultuarischc  Vorläufcr- 
scene  folgt  zuweilen  nur  ein  massiges  Erysipelas;  das  Fieber  kann  Anfangs  . 
den  Charakter  eines  typhösen  Zuslandes  zeigen  und  mit  dem  Ausbruche  der 
Rose  treten  oft  alle  gefahrdrohenden  Ataxien  der  Functionen  in  ihr  Gleich- 
gewicht zurück,  der  weitere  Verlauf  ist  erethisch.  Daher  beobachtet  man 
nicht  selten,  dass  das  Fieber  innerhalb  des  Verlaufs  im  concrelen  Falle 
selbst  seinen  Charakter  ändert,  und  um  hierüber  sich  klar  zu  werden,  Ist 
es  vielleicht  zweckmässig,  das  Eniptions-  oder  primäre  Fieber  von  dem  sc- 
cundären,  durch  den  Reflex  des  Localleidens  auf  den  Gesammlorganismus 
erzeugten  zu  unterscheiden. 

Es  bedarf  nur  flüchtiger  Erwähnung ,  dass  das  erysipelatöse  Fiebep  den  «y- 
nochalen  Charakter  vorzugsweise  bei  kräftigen,  blutreichen,  wohlgenährten  Infr 
yiducn,  unter  Herrschaft  des  entzündlichen  Genius  epidemicus,  —  den  torpiden 
Charakter  hingegen  unter  Mitwirkung  einer  durch  andere  chronische  Krankheiten, 
besonders  der  Unterleibsorgane,  durch  Dyskrasien,  wie  Syphilis,  Mercurialkacke- 
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xie  hcrabgekommeBeii  CoDsülutioo,    in  schwächlichen  Kindern  oder  durch  hohes 
Alter  gebrochenen  Subjeclen,    unter   dem  Einflüsse    eines   verdorbenen  miasmati- 
schen Lnflkreises,  wie  in  überfQllten  Hospitälern ,  in  chirurgischen  Krankensälen, 
deren  Atmosphäre   mit   den  Exhalationcn    stark    eiternder  Wunden   geschwängert 
iit,  in  Entbindangs-,  Findelhäusem ,   endlich  bei  herrschendem  Genius  epidemi- 
cus  nervosus  annehmen  werde.      "Weite   Verbreitung   und  beträchtliche   Intensität 
des  Erysipelas,    sein  Sitz  am  Kopfe,    Gesichte   bedingt  gewöhnlich  auch  syno- 
cbales  sccandäres  Fieber.     Kommt  es  zur  Eiterung,    zur  Mortification  des  Unter- 
hantsellgcwcbs ,    Gangrän ,    so    zeigt    das  secundärc    durch  Resorption    des  Eiters 
und  der  Jauche  bedingte  Fieber    bald   dieselben    typhusähnlichen  Erscheinungen 
wie  in  Phlebitis  und  Pyämie.  Umgekehrt  wird  auf  primäre  synochale  allgemeine 
Reiction  häufig  (wenn   auch   nicht  immer)    ein   örtlich  intensives  Erysipelas  mit 
Hinaeiguns;  zur  Phlegmone  folgen ,  während  torpider  Charakter  des  primären  All- 
^mcinleidens  sich  oft  in  dem  zögernden  Ausbruche  des  örtlichen  Exanthems,  in 
teiaer  Blässe  oder  lividcn  Färbung,   in    seiner  Flüchtigkeit  und  Neigung  zu  Me- 
tastasen,  in    der  Neigung  zum  Ausgange   in  jauchige  Eiterung  oder  Gangrän  re- 
flectirt. 

Manche  Aerzte  unterscheiden  noch  ein  gastrisches  oder  biliöses 
Rothlauf,  welches  sie  als  Complication  der  Rose  mit  einem  biliösen  Fieber 
betrachten  und  welches  vorzüglich  zur  Zeit  des  Sommers  und  Herbstes,  wenn 
fiberhaupt  gastrische,  biliöse  Affectioncn  herrschend  sind,  auftreten  soll.  Was 
nan  von  der  Bildung  dieser  Species  zu  halten  habe,  wird  nach  dem  Bisherigen 
nicht  schwer  zu  beurtheilen  sein.  Unserer  Ansicht  nach  gehört  die  Gruppe  der 
gastrisch-biliösen  Symptome  wesentlich  mit  zur  Manifestation  des  erysipelatö- 
»CD  Krankheitsprocesses  und  jedes  wahre  Erysipelas  ist  davon  begleitet.  Aller- 
dings kann  diese  Symptomeugruppe  zu  einer  oder  der  andern  Zeit,  in  einem  oder 
dem  andern  Individuum  stärker  oder  schwächer,  vollständiger  oder  mehr  fragmen- 
tarisch offenbar  werden,  was  aber  noch  kein  Recht  giebt ,  daraus  verschiedene 
Arten  zu  construiren. 

C.  Modificalion  cn  durch  fixen  oder  flüchtigen  Charak- 
ter des  Erysipelas  bedingt 

Als  Eigenlhümlichkcit  des  erysipclalösen  Processcs  wurde  oben  die 
Neigung  seiner  örtlichen  Slasen  zum  Flüchtigwerden ,  Wandern  hervorgeho- 
ben. Alle  Falle  von  Rothlauf  sind  sich  hierin  nicht  gleich  und  man  hat  hie- 
nach  ein  Erys.  fixum,  vagum  s.  volaticum  (fugax,  cnaticum),  ambu- 
lans  s.  serpens  unterschieden.  Fix  nennt  man  das  Rothlauf,  sofern  es 
keine  Neigung  zum  Verschwinden  von  dem  ursprünglichen  Silze  seiner  Lo- 
calisation  zeigt.  Je  synochaler  der  Charakter  der  örtlichen  Stase  ist,  je  mehr 
sich  diese  der  Phlegmone  nähert  oder  ihr  gleichkommt,  desto  fixer  wird 
seine  Beschaffenheil  sein;  ein  bis  zur  Eilerbildung  vorgerücktes  phlegmonö- 
ses Erysipelas  melastasirt  nicht  mehr.  Uebrigens  haben  auch  viele  Fälle 
von  crylhematöscr  Rose  keine  Neigung  zum  Wandern;  wovon  dies  abhänge, 
wissen  wir  nicht.  Im  flüchtigen  oder  vagen  Rothlaufe  steht  immer  die 
Slase  auf  der  Stufe  erythematösen  Exanthems;  dieses  kann  spontan,  d.  h. 
ohne  erkennbare  Veranlassung,  oder  durch  Einwirkung  von  Kälte,  Applica- 
tion fetler,  adstringirender,  metallischer  Mittel  u.  dgl.,  in  Folge  schwächen- 
der Behandlung,  unpassender  Anwendung  von  Aderlässen,  Purganzen,  nach 
deprimirenden  Gemülhseindrücken  (Schreck,  Aergcr),  in  Folge  schnell  auf- 
tauchender Krankheit  innerer  edler  Organe  u.  s.  f.  erblassen,  plötzlich  von 
der  äussern  Haut  verschwinden  und  entweder  an  anderen  Stellen  der  Cutis, 
in  anderen  äusseren  Gebüden  (Hoden ,  Parotis)  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men, oder  gefahrdrohende  Zufälle  in  inneren  Organen,  die  Symptome  von 
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cerebraler,    pneumonischer,   enleritischer  Slase,  Exsudation  in   den  serösen 
Cavitälen  u.  dgl.  hervorrufen  (Erys.  melaslalicum).      An   der  erst  befallenen 
Stelle  ist  die  Cutis  leicht  enliarbt  und  schuppt  sich  mitunter  etwas  ab.    Zu- 
weilen wiederholt  sich  die  Scene  des  Wechsels  öfter,  das  Erysipelas  springt 
von  einer  Stelle  zur  andern,   vom  Gesichte  auf  die  Gliedmassen,   von  der 
Haut  auf  die  Parotis,   von  dieser   auf  den  Hoden,   von  liier  wieder  zurück 
auf  seinen  ersten  Sitz ,   auf  das  Gehirn  u.  s.  f.    Diese  Sprünge  sind  immer 
von  Exacerbation  des  llolhlaufüebers ,  von  beträchtlicher  Pulsbeschleunigung, 
Unruhe,  Nervensymplomen ,   olt  auch  vom  Abgange  eines  bleichen  wässeri- 
gen Harns  begleitet  und   die  allgemeine  Aufregung  bleibt   so  lange  hochgra- 
dig,   bis  die  Periode  der  localen  Latenz  vorüber   ist  und  der  erysipelatöse 
Process  sich  wieder  fixirt  hat.    Häufig  aber  kommt  es  nicht  mehr  zur  äusse- 
ren Localisation ,    der  Kranke   geht  in  Folge   der  Metastase   an  Meningitis, 
x\poplexic,    Gehirnexsudat,    Pneumonie,    Erstickung   u.   s.    f.    zu    Grunde. 
Schwächliche  Individualität,   torpider  Charakter  des  Fiebers,  Herrschafides 
nervösen  Genius  cpidemicus,  schwächende  äussere  Schädlichkeiten  sind  Mo- 
mente, welche  die  Flüchtigkeit  des  Erysipelas  begünstigen.    Diese  ist  häufig 
Eigenthum  einzelner  Epidemien,   die  dadurch  besonders  gelahrlich  und  ver- 
derblich werden. 

Eine  sehr  häufige  Art  des  Rothlaufs  ist  das  Erysipelas  ambulans 
s.  scrpens.  Wir  haben  schon  oben  der  Eigenschaft  der  Rose,  sich  gern 
von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  kriechend  der  Dimension  der  Fläche  nach  wei- 
ter auszubreiten ,  gedacht.  Es  ist  nicht  selten ,  dass  auf  diese  Art  ein  RoUi- 
lauf,  das  am  Kopfe,  im  Gesichte  begonnen  hat,  allmälig  über  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  fortwandert ;  merkwürdig  ist  hiebei ,  dass  die  Rose 
fast  immer  erst  ihren  Verlauf  an  der  einen  Haulstelle  durchmacht,  bevor  sie 
die  angränzendc  gesunde  Partie  heimsucht,  so  dass  der  Totalverlauf  eines 
solchen  kriechenden  Rothlaufs  oft  5— 6  Wochen  und  länger  dauert  Selte- 
ner ist  es,  dass  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  die  Rose  im  hyperamischen 
Stadium  verbleibt,  ohne  zur  Abschuppung  zu  gelangen,  bis  die  Eruption 
;  vollendet  ist.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  dann  auch  mit  jeder  neuen  Erup- 
tion der  ganze  Train  der  Vorläufer -Erscheinungen.  Nicht  bloss  das  spon- 
tane, auch  das  traumatische  Erysipelas  Hat  häufig  den  wandernden  Charak- 
ter, \ielleicht  selbst  letzteres  mehr  als  erstcres.  Manche  Epidemien  zeigen 
durchgehends  diesen  Charakter.  Das  kriechende  Rothlauf  kann  zugieieh 
flüchtig,  d.  h.  zu  Metastasen  geneigt  sein.  Was  man  als  Erys.  univer- 
sale beschrieben  hat,  war  wohl  immer  nur  ein  Erysipelas  serpens,  welches 
successiv  die  ganze  Hautoberfläche  überzog;  ein  Rolhlauf,  das  mit  Encm 
Male  die  Cutis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  belallt,  existirt  nicht. 

D.    Modificationen  durch  den  Sitz  desErysipelas  bedingt 
Unter  dieser  Rubrik  haben  wur  das  Erysipelas  des  Gesichts,  der  be- 
haarten Kopfhaut,  das  Erys.  otalgicum,  odontalgicum,   das  des  Rumpfs,  der 
Extremitäten,    der   weiblichen  Brust,   der   äusseren   (weiblichen  und  männ- 
lichen) Genitalien  zu  beschreiben.    Hieran  reihen  sich  sodann  auch  die  Ery- 
sipelaceen  drüsiger  Organe,  der  Schleimhäute  und  serösen  Häute. 
Wir  beginnen  mit  der  häufigsten  Art  von  Rose,  mit  dem 
a)  Erysipelas  facici.     Nach  den  gewöhnlichen,  oben  schon  ge- 
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scbilderten  Vorläufern  entwickelt  sich  das  Gesiclitsrothlauf  auf  einer  Seite, 
zuweilen  auch  auf  beiden  Seiten  zugleich,  gewöhnlich  vom  Ohre,  von  der 
Nase,  von  den  Augenlidern ,  Lippen  her;  beschränkt  sich  entweder  auf  eine 
umschriebene  Stelle,  oder,  was  das  Häufigste  ist,  verbreitet  sich  von  hier 
aus  allmäüg  über  die  andere  Gesichlshälfte,  über  Schläfe,  Wange  nach  den 
Nasenflügeln,  Augenlidern,  Lippen,  steigt  häufig  aufwärts  zum  behaarten 
Kopfe  und  abwärts  auf  den  Hals  bis  zur  Brust,  den  Armen,  wo  es  sich 
meist  an  der  Insertion  des  Biceps  abgränzt,  auf  den  Rücken;  ebenso  kann 
es  sich  nach  einwärts  auf  die  Conjunciiva,  auf  das  Orbilalzellgewebe ,  auf 
die  Mundschleimhaut,  in  den  Gehörgang  ausbreiten.  Nach  Schönlein  wird 
die  rechte  Gesichlshälfte  häufiger  befallen  als  die  linke.  Die  benachbarten 
Drüsen  schwellen  häufig  consensuell  an.  Die  Form  des  Gesichtsrothlaufs  ist 
bald  die  einfach  erylhematöse ,  bald  die  synochale;  sehr  häufig  findet  Bla- 
senbildung statt.  An  den  Augenlidern  ist  die  ödematösc  Rose  sehr  gewöhn- 
lich. Die  Geschwulst  ist  meist  sehr  beträchtlich,  wodurch  das  Gesicht 
äusserst  entstellt,  das  Oeflfnen  der  Augenlider,  das  Sprechen  unmöglich 
wird.  Der  Mund  bleibt  halb  geöffnet  und  indem  die  Luft  beständig  über 
die  Zunge  hinwegstreicht,  wird  diese  trocken  und  der  Kranke  klagt  über 
heftigen  Durst.  Ausgang  in  subcutane  Absccssbildung,  Gangrän  ist  selten, 
kommt  aber  vor.  Heftige  Gesichtsrose  ist  mehrenthcils  von  synochalem 
Fieber  begleitet  und  in  sehr  vielen  Fällen  erheben  sich  im  Verlauf  der  lü'ank- 
hcit  Symptome  von  Gehirnreizung,  unerträglicher  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Schlaflosigkeit,  Unruhe  (die  oft  schon  durch  die  unbehagliche  Lage 
und  den  Schmerz  hervorgerufen  wird),  endlich  Delirien,  selbst  furibunder 
Art,  Betäubung,  Convulsionen,  stertoröscs  Alhmen,  Coma. 

Man  vrAT  sonst  geneigt,  diese  Zufälle  auf  Rechnung  von  Metastase  des  Roth- 
laafs  auf  die  Gehirnhäute  zu  schieben ,  und  solche  ist  auch  wahrscheinlich,  wenn 
Geschwulst  und  Röthe  plötzlich  vom  Gesichte  verschwinden  und  an  ihrer  Statt 
jene  bedenklichen  Erscheinungen  auftreten.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der  Vor- 
gang in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Vielmehr  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  ce- 
rebralen Symptome  bei  voller  Blüthe  der  Gesichtsrose  sich  einstellen  können, 
dass  3ie  selbst  gewöhnlich  nicht  fehlen,  wenn  das  äussere  Rothlauf  sehr  intensiv, 
synochal  und  weit  verbreitet  ist.  In  manchen  Fällen  gehen  Schwindel,  heftiger 
Kopfschmerz,  Delirien,  soporöser  Zustand  der  Eruption  des  Gesichtsrothlaufs  vor- 
her. Es  kann  also  hier  von  keiner  Metastase  die  Rede  sein,  und  man  sieht  sich 
l^nölhigt,  das  Factum  mit  der  Annahme  einer  consensuellen  Reizung  abzuferti- 
gen, da  die  Annahme  einer  Fortleitung  des  Erysipelas  von  der  Gesichtshaut 
durch  das  Orbitalzellgewebe  oder  durch  die  Blutgefässe  auf  die  Meningen  nichts 
weniger  als  erwiesen  ist. 

Die  erysipelalöse  Entzündung  kann  sich  vom  äussern  Gehörgange  oder 
durch  die  Eustachische  Trompete  auf  das  innere  Ohr  forlpflanzen  und  die 
Zufalle  und  Folgen  der  Otitis  interna  erzeugen. 

b)  Erysipelas  capitis.  Das  Rothlauf  der  behaarten  Kopfhaut  ist 
häufig  traumalischen  Ursprungs;  Stichwunden,  leichte  Operationen,  Quet- 
schungen sind  zuweilen  die  erste  veranlassende  Ursache;  oft  entsteht  es 
durch  Verbreitung  der  Gesichtsrose  auf  die  Kopfhaut,  wie  umgekehrt  dos 
Erysipelas  capitis  sich  auf  die  Gesichtshaut,  avjf  Nacken  und  Rücken  fort- 
pflanzen kann ;  selten  bleibt  die  Rose  auf  die  behaarte  Kopfliaut  beschränkt. 
Häufig  ist  der  Charakter  des  Erysipelas  capitis  phlegmonös,    die  Spar 
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ist  sehr  belrächllich,  dehnt  sich  auf  den  Hinlerkopf  aus,  macht  die  Rücken- 
lage fast  unmöglich  und  die  Berührung  äusserst  empfindlich ;  nicht  selten  er- 
greift die  Entzündung  die  Galea  aponcurotica ,  den  Zellstoff  zwischen  ihr  und 
dem  Pericranium,  dieses  letztere  selbst;  es  entsteht  rasch  Eiterung,  die 
Spannung  der  unnachgiebigen  Aponeurose  steigert  die  entzündlichen  Zufälle, 
der  Eiter  verbreitet  sich  zwischen  die  Muskeln ,  bildet  weitverbreitete  Heerde 
und  Gänge,  greift  die  Beinhaut  an,  erzeugt  Carics,  Nekrose  der  Kopfkno- 
chen; die  Eiterung  setzt  sich  manchmal  auf  das  die  Parotiden  und  Halsdrü- 
sen umgebende  Zellgewebe  fort,  das  Gehirn  leidet  oll  von  Beginn  an  oder 
im  weitem  Verlaufe  consensuell  mit;  Delirien,  Coma,  Convulsionen  und  an- 
dere Symptome  der  Meningitis  begleiten  diese  Art  des  Rothlaufs  nicht  selte- 
ner als  die  Gesichtsrose,  und  bedingen  oft  einen  tödlichen  Ausgang. 

c)  Erysipelas  otalgicum.  Als  Erysipelas  otalgicum  bezeichnet 
man  ein  auf  die  äussere  Ohrmuschel  und  seine  nächste  Umgebung  beschränk- 
tes Rothlauf,  welches  sich  nach  innen  auf  den  Gehörgang,  auf  das  innere 
Ohr  verbreiten  und  hiedurch  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  heftiges  Ohrensausen, 
Ohrenschmerz,  Otitis  interna,  ja  durch  weitere  Fortpflanzung  Meningitis  ver- 
anlassen kann.  Vom  Gehörgange  kann  sich  das  Rothlauf  auf  das  ganze 
Gesicht,  auf  den  Kopf  ausbreiten.  Zuweilen  bleibt  längere  Zeit  Otorrhöc 
zurück. 

d)  Erysipelas  odontalgicum.  Selten  wohl  nur  wahres  primäres, 
meist  secundäres,  also  Pseudo- Erysipelas.  Zahnschmerz,  meist  von  cari- 
öscn  Zähnen  entspringend,  geht  vorher;  mit  Anschwellung  und  leichter 
Röthung  der  Backe  lässt  der  Zahnschmerz  nach;  Abschuppung  folgt  nicht 
nach;  häufig  Abscessbildung  im  Zahnfleische  (Parulis),  Streng  genommen 
gehört  es  nicht  hieher. 

e)  Erysipelas  trunci.  Rothlauf  kann  die  Gegenden  des  Rückens 
der  Brust,  des  Unterleibs ,  der  Weichen  u.  s.  f.  zum  Sitze  wählen.  Von  sei- 
ner Gestaltung  und  seinem  Verlaufe  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 
Wie  schon  oben  gesagt  wurde,  verbreitet  sich  zuweilen  die  Rose  des  Ge- 
sichts, der  behaarten  Kopfhaut  als  E.  serpens  über  den  ganzen  Rumpf.  Mit- 
unter entsteht  im  Verlaufe  des  Erysipelas  trunci,  besonders  wenn  die  Haul- 
aflfeclion  Störungen  erleidet,  consensuelle  Reizung  derjenigen  Organe,  welche 
parallel  mit  der  kranken  Haulregion  gelagert  sind ,  daher  Reizung  der  Pleura, 
Lunge,  des  Herzens  bei  Erysipelas  pectoris,  Reizung  des  Magens  oder  Darms 
bei  Erysipelas  abdominis;  —  mithin  ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  wir  sol- 
ches schon  vom  Erys.  faciei  und  capitis  kennen  lernten. 

f)  Erysipelas  mammae.  Bei  Schwangeren,  stillenden  Frauen,  Seu- 
entbundenen  entwickelt  sich  zuweilen  an  den  Brüsten  Rothlauf  mit  lebhafter 
Rölhe,  Schmerz,  Störung  der  Milchabsonderung,  Anschwellung  der  Achsei- 
drüsen. Mehrentheils  mag  dieses  Erysipelas  von  secundärer  Bedeutung,  4 
h.  pseudoerysipelatöser  Reflex  von  Entzündung  der  s.  g.  Milchknoten  in  der 
Tiefe  der  Drüse  sein.  Manchmal  bilden  sich  kleine  umschriebene  Abscesse; 
auch  gangränöse  Zerstörung  der  Drüse  hat  man  beobachtet. 

g)  Erysipelas  genitalium.  Bei  weiblichen  Individuen  sind  zuwei- 
len die  Schaamlefzen ,  bei  männlichen  die  Vorhaut,  der  Hodensack  Sitz  des 
Rothiaufs.    Die  grossen  Schaamlefzen  und  die  Vorhaut  sind  durch  ihre  lok- 
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Struclur  zu  ödemaiöser  Form  der  Rose  geneigt ,  die  unler  begünsli- 
ien  Umständen  (besonders  bei  Kindern)  leicht  gangränös  werden  kann; 
'li    die  Anschwellung  des  Praepuliunis   kann  Phimose  entstehen.    In  bei- 

Geschlcchtern  leidet  gerne  die  benachbarte  Schleimhaut  (des  Scheiden- 
:angs,  der  Urethra)  mit,  Schmerz,  Anschwellung,  scharfe  mucopurulenle 
onderung  (Gonorrhoca  erysipclatosa) ;  selbst  Verbreitung  des  Erysipelas 

zum  Uterus  und  zur  Blase  (J.  Frank);  oft  ist  Geschwulst  der  Inguinal- 
sen    zugegen.    Fuchs   sah   das  Erysipelas  muliebrium  wiederholt  bei  al- 

Frauen.  Scharfe  Ausflüsse  aus  der  Scheide  können  erysipelasähnliche 
he  und  Anschwellung  dieser  Theile  verursachen,  was  aber  kein  wahres 
thlauf  ist. 

h)   Erysipelas  extremitatum.    Nach  dem  Gesichlsrolhlaufc  ist  das 

den   Gliedmassen  das  häußgste,  kommt  meist  am  untern  Theile  der  Ti- 

und  in  der  Gegend  der  Fussknöchel,  seilner  am  Vordenurme,  an  der 
nd,  auf  der  Schuller,  am  Oberschenkel  vor.  Das  Erysipelas  der  Glied- 
issen  kann  phlegmonös  sein  oder  werden,  und  die  Entzündung  kann  sich 
f  die  lieferen  Gebilde  ausdehnen.  Indessen  sei  man  hier  besonders  auf 
r  Hut,  nicht  das  Pseudo-mit  dem  wahren  Erysipelas  zu  verwechseln,  da 
rade  das  erstere  am  häufigsten  an  den  Extremitäten  vorkommt.  Personen, 
B  einer  stehenden  oder  sonst  einer  die  Füsse  anstrengenden  Beschäftigung 
geben  sind,  dann  Säufer,  Wassersüchtige  oder  mit  Geschwüren  Behaftete 
nd  dem  Rothlaufe  der  Gliedmassen  besonders  unterwerfen.  — 

Von  den  erysipelalösen  Affeclionen  der  Drüsen,  Schleim-  und  serösen 
äulc  wird  an  den  betreffenden  Stellen  der  Localpathologie  die  Rede  sein. 


Das  gewöhnliche  Erysipelas  vollendet  seinen  Vorlauf  (die  Vorläufer 
lit  eingerechnet)  mehrenlheils  binnen  7 — 9 Tagen;  durch  die  Abschuppung, 
urch  Blasen-,  Geschwürsbildung,  durch  Ausgang  in  Eiterung  oder  Gangrän, 
ann  sich  die  Dauer  oft  weiter  hinausschieben ;  ebenso  wird  der  Verlauf, 
<^ie  bereits  erwähnt,  durch  Wandern  des  Rothlaufs  oft  um  mehrere  Wochen, 
tfonate  verlängert.  Auch  durch  Sprünge  der  Rose  von  einem  Organ  zum 
indorn  kann  die  Krankheit  in  die  Länge  gezogen  werden. 

Der  Ausgang   in  Zerlheilung  und  Abschuppung  ist   bereits  be- 
schrieben worden.    Häufig,  namentlich  bei  kachektischen  oder  schwächlichen 
Subjccten,   bleibt  eine  Zeit  lang  an  der  afficirt  gewesenen  Stelle  ödematöse 
Anschwellung  zurück,  die  nur  allmälig  verschwindet,   indem  die  in  den  Zell- 
sloff  ergossenen  Flüssigkeiten  langsam  resorbirt  werden  und  immer  noch  ein 
geringer  Grad  von  Stase   im  CapillargeRlssnetze  des    durch   das  Erysipelas 
geschwächten  Theils  fortdauert.    Sind  es  plastische  Stoffe,  die  in  Folge  des 
RoVhlaufs  ins  Zellgewebe  exsudirt  worden  sind,   so  bleiben    oft  beträchtliche 
knollige,  schmerzlose  Härten  mit  oder  ohne  Oedem  (besonders  nach  Erysi- 
pelas  der  Gliedmassen,    da  in    diesen  ohnedies   der  Kreislauf   träger  und 
schwieriger  vor  sich  geht)  zurück;  den  Namen  skirrhös,  womit  man  diese 
Induration  bezeichnet  hat,  verdient  sie  nicht;  auch  sie  verschwindet  allmälig. 
Sehr  häufig  findet  man   die  Induration  an  Theilen,   welche  der  Sitz   habi- 
tuellen Rothlaufs  sind.     Nach  Gesichts-  und  Kopf- Rothlauf  fallen  oft  die 
Haare  aus. 
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Geschwüre  können  sich  bei  rurtdauernder  Eiterung  unter  den  Cruslen 
des  Blasenrothlaufs  oder  nach  ganj^ränöser  Zerstörung  bilden;  habituelles 
Erysipelas  endigt  auch  oll  in  Uiceration;  diese  Geschwüre  sind  meist  schwer 
heilbar,  insbesondere  wenn  sie  eine  allgemein  dyskrasische  Constitution  zur 
Unterlage  haben,  und  ihre  Narben  brechen  leicht,  nach  geringen  Veranlas- 
sungen, wieder  auf. 

Die  Ausgänge  in  phlegmonöse  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän  sind  oben 
beschrieben  worden. 

Tödlich  kann  das  Erysipelas  endigen  Iheils  durch  Eiterung  und  dar- 
aus entstehendes  hektisches  Fieber,  duich  Verbindung  mit  Phlebitis  und  hie- 
durch  bedingte  Abscessbildung  in  inneren  Organen,  durch  Gangrän  und  tor- 
pides Fieber,  durch  Metastase  auf  das  Gehirn,  die  Lungen,  das  Herz, 
den  Larynx,  die  serösen  Häute  (Erysipelas  retrogradum) ,  oder  durch  gleich- 
zeitig mit  dem  Erysipelas  bestehende  heilige,  consensuelle  Affeclion  der  Me- 
ningen. Gelingt  es  in  Fällen  von  Metastase,  das  Rotlilauf  auf  seinen  allen 
Sitz  zurückzurufen,  so  macht  es  daselbst  gewöhnlich  wieder  seinen  ganzen 
Verlauf  bis  zur  Abschuppung  durch. 

Das  Erysipelas  tilgt  nicht,  wie  andere  Exantheme  (Scharlach,  Blattern), 
die  Anlage  zur  Wiederkehr  der  Krankheit,  nicht  nur  kann  das  Rothlauf  das- 
selbe Individuum  mehrmals  befallen,  die  Diathese  dafür  scheint  selbst  durch 
die  Wiederholung  der  Anfälle  gesteigert  zu  werden;  die  geringste  Veran- 
lassung, Erhitzung  oder  Erkältung,  Indigeslion  oder  Aerger,  ruft  bei  solchen 
Individuen  Rose  hervor  (Erysipel  as  habituale);  Frauenzimmer  milMcn- 
slruationsstörungen  sind  dieser  habituellen  Rose  nicht  selten  unterworfen;  oll 
ist  eine  ausserordentliche  Vulnerabilität  der  Haut  Ursache;  zuweilen  liegen 
AfTectionen  der  Abdominaleingeweidc ,  des  Pfortadersystems  zu  Grunde.  Be- 
merkt man  in  der  Wiederkehr  des  Rothlaufs  eine  Art  von  Periodicilät  (An- 
fälle im  Herbste,  Frühjahre,  alle  Monate  u.  dgl.),  welche  von  periodischen 
Phasen  des  fundamentalen  Krankheitsprocesses  (der  Menstruen,  Hämorrhoi- 
den, Gicht)  abhängen  mag,  so  nennt  man  diese  Fälle  Erys.  periodicuni, 
intermittens.  Häufig  geht  dann  dem  Ausbruche  der  Rose  einige  Zeil 
grössere  Unbehaglichkeit,  ein  Rothlauffieber  vorher;  das  Rothlauf  scheint  ein 
Process  kritischer  Elimination  zu  sein,  indem  darauf  wieder  ßessersein  folgl. 
Bei  Gichlischen  kann  die  Rose  den  eigentliclfen  Gichtanfall  ersetzen.  Wie- 
derholt sich  das  Rothlauf  häufig  an  einer  Hautstelle,  so  bleiben  zuletzt  per- 
manente Veränderungen  derselben,  varicösc  Ausdehnung  der  Gelasse,  Oe- 
dem,  Härte  im  .Zellgewebe,  Excoriationen  zurück  und  zuletzt  kann  ein 
neuer  Anfall  von  Erysipelas  in  der  desorganisirten  Hautslelle  Gangran  her- 
beiführen. 

Hieher  gehört  das  s.  g.  Erysipelas  senile,  was  nichts  Anderes  als  eii^ 
habituelle  Rose  ist,  die  häufig  auf  Pfortaderstörungen,  Leberleiden  u.  dgl*  ^ 
ruht,  oft  aber  auch  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  durch  eine  eigeof 
Art  von  Schärfe  und  begünstigt  durch  eine  dünne,  varicöse,  ödcmatöse  BcscW-  ^ 
fenheit  der  Haut  vorkommt.  Mit  jedem  Anfalle  wird  das  Uebel  hartnldriger, 
und  fängt  endlich  auch  an  zu  wandern. 

ANAT0M1SCII£  CHARAKTERE. 

Die  Veränderungen,  welche  in  dem  von  Rose  afücirt  gewesenen IheBc 
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nach  dem  Tode  zurückbleiben,  sind  die  der  noch  mehr  oder  weniger  kennl- 
lichcn  slallgefundenen  Slasc  und  ihre  Producte:  daher  Injection  der  Gelasse, 
ekchymoüsche  Färbung,  Verdickung,  Auflockerung,  leichlere  Zerreissbarkeil 
des  Gewebes,  seröse,  gallertartige,  fibrinöse  Inüllration,  Eiterablagerung, 
Sphacelirung.  Nach  gelinderen,  erythemalöscn  Graden  des  Erysipelas  bleibt 
oft  auch  keine  Spur  der  mit  dem  Erlöschen  des  Lebens  verschwundenen 
Congeslion  zurück.  Waren  Gehirnzufalle  zugegen,  so  findet  man  gewöhnlich 
nach  dem  Tode  Turgescenz  der  Gefasse  der  Meningen,  oll  seröses  Exsudat 
und  andere  Residuen  der  Slasc.  Nicht  selten  aber  sind  die  Allerationen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  so  gering,  dass  sie  im  Widerspruch  zu  stehen 
scheinen  zur  Intensität  der  vorhergegangenen  Erscheinungen.  In  ganz  glei- 
cher Weise  verhält  es  sich  mit  den  Residuen  der  erysipelatöscn  Stase  in 
anderen  Organen,  den  serösen  Cavitäten,  der  Lunge,  Darmschleimhaut  u. 
dgl.  Bald  sind  ihre  Spuren  und  Produclc  noch  deutlich  sichtbar,  bald  ist  es 
schwer,  ihr  flüchtiges  Dasein  palpabel  nachzuweisen. 

DIAGNOSE. 

Am  leichtesten  ist,  wie  schon  oll  erinnert  wurde,  Verwechslung  mög- 
lich mit  Hautentzündung  (Phlegmone,  Dermatitis),  die  aus  anderer  Ur- 
sache ihren  Ursprung  nimmt.  Denn  allerdings  ist  das  bis  zur  Phlegmone 
gesteigerte  Erysipelas  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  örtlichen  Erschei- 
nungsweise kaum  verschieden  von  der  Phlegmone,  wenn  diese  secundär 
crysipelasähnliche  Geschwulst  und  Röthung  der  Hautoberfläche  bedingt.  Die 
Diagnose  muss  hier  auf  die  Anamnese  und  das  erste  Stadium  des  Krank- 
heilsprocesses  zurückgehen.  Ist  der  Fall  ein  Pseudocrysipelas,  so  wird  man 
die  Entstehung  aus  örtlich  slatlgefundener  Einwirkung  von  Schädlichkeilen, 
Verletzungen  u. dgl.  nachzuweisen  vermögen;  man  wird  das  charakteristische 
Voiläufersladium  vermissen,  welches  den  Rothlaufprocess  eröff'net.  Schon 
frülizeitig  bildet  sich  in  der  Phlegmone  eine  umschrieben  entzündliche  Härte 
in  der  Tiefe  unter  der  Haut,  die  Hautrölhe  tritt  erst  später  hinzu;  den  um- 
gekehrten Gang  verfolgt  die  wahre  Rose;  während  in  der  Phlegmone  die 
Entzündung  aus  der  Tiefe  des  Muskel-  und  subcutanen  Zellslofl's  nach  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Cutis  fortschreilel,  ist  die  erysipelatöse  Hy- 
perämie Anfangs  eine  oberflächliche  und  breitet  sich  erst  von  hier  aus  durch 
Steigerung  der  Stase  auf  die  tieferliegenden  Gewebe  aus.  Auch  endigt  das 
Erysipelas,  selbst  wenn  es  phlegmonös  geworden  ist,  meist  in  Zertheilung 
und  Desquamation,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  Umgekehrt  die  Phleg- 
mone; hier  ist  meist  schon  in  der  Tiefe  Eiter  zugegen,  sobald  einmal  die 
Haut  sich  erythemalös  röthet;  einfache  Zertheilung  ist  weit  seltener. 

Auf  die  Diagnose  des  Erysipelas  vom  Erythem  werden  wir  später  zu- 
rückkommen. 

URSACHEN. 

Als  prädisponirendes  Causal- Moment  des  Erysipelas  nehmen  viele 
Aerzte  eine  besondere  Anlage,  die  Dialhesis  erysipelatosa  an.  Unter 
dieser  Bezeichnung  versteht  man  bald  jene  oben  schon  erwähnte  ungewöhn- 
liche Vulnerabilität  der  Cutis ,  welche  Ursache  ist ,  dass  bei  den  damit  i^*^- 
jablcn  Individuen   oft  schon  die  Einreibung  milder  FcUe  oder  Sa\b^ 
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Erythem  hervorruft,  —  bald  eine  wirklich  vorhandene,  durch  Unlerleibs- 
übel,  Gicht  u.  dgl.  bedingte  dyskrasische  Körperbeschaffenheit,  die  in  pe- 
riodischen Anlullen  von  Rothlauf  ihre  kritischen  Ausstossungen  macht  Bei 
Kranken,  die  an  Ekzema,  Lupus  u.  dgl.  leiden,  bedarf  es  oft  nur  einer 
leichten  Reizung  der  kranken  Haulslelle  durch  einen  Blulegelsl.ch ,  einen 
scharfen  Stoff,  um  schnell  eine  rolhlaufartige  Entzündung  hervorzurufen.  So 
lang  aber  der  Begriff  derRothlauIdiathese  nicht  genauer  festgestellt  ist,  wird 
man  sich  vor  vager  Annahme  einer  solchen  in  Acht  zu  nehmen  haben. 

Kein  Alter  ist  vor  Rothlauf  absolut  geschützt  und  zur  Zeil  von  Epi- 
demien werden  Kinder,  Er^^•achsene  und  Greise  ohne  Ausnahme  ergriffen. 
Auch  hier  halte  man  den  Unterschied  zwischen  wahrem  Erysipelas  und  an- 
deren erysipelasähnlichen  Zuständen  fest.  Zum  exantliematischen  Erysipelas 
prädisponirt  am  meisten  die  Blüthenperiode  und  das  mittlere  Lebensalter. 
Wenn  neugeborene  Kinder  in  Findol,  Enlbindungshäusern  häufiger  dem  mias- 
matischen Erysipelas  neonatorum  unterliegen,  wenn  alte  Subjecle  häufiger 
an  dem  sog.  chronischen  (vom  exanlhematischen  Erysipelas  wesentlich  ver- 
schiedenen) Rothlauf  leiden,  so  kommen  hicbei  ganz  andere  Verhältnisse 
als  bei  der  wahren  Rose  in  Betracht.  Gesichtsrothlauf  ist  häufiger  bei  Er- 
wachsenen, Rothlauf  der  unleren  Extremitäten  bei  Greisen. 

Man  hat  bemerken  wollen,  dass  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als 
das  männliche  zur  Rose  prädisponirt  sei,  —  eine  Behauptung,  die  jedoch 
bei  näherer  Prüfung  kaum  Slich  hält;  wenigstens  ist  der  Unterschied  höchst 
unerheblich.  Menslrualunordnungen  sind  übrigens  eine  nicht  seltene  Ursache 
des  habituellen  Rolhlaufs,  welchem  desshalb  Frauen  etwas  häufiger  unter^'or- 
fen  sein  mögen  als  Männer;  in  manchen  Familien  leiden  alle  weiblichen 
Glieder  in  oder  nach  der  klimakterischen  Periode  an  periodischem  Erysipe- 
las.   Auch  sind  Frauen  mit  vulnerablem!  Hautorgan  begabt  als  Männer. 

Die  Jahreszeilen,  in  welchen  die  Ery-sipelaceen  am  häufigsten  vor- 
kommen, sind  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst,  also  jene  Jahresperiode,  in 
welcher  die  Functionen  des  gastrisch -biliösen  Systems  im  Hochslande  ihrer 
Thätigkeil  sich  befinden.  Hiezu  kommen  aber  noch  besondere  kosmische 
Conslellationen ,  welche  die  epidemische  Entstehung  und  Verbreitung  erysi- 
pelatöser  Krankheiten,  den  sog.  Genius  epidemicus  erysipelatosus 
bedingen ,  die  wir  aber  leider  noch  gar  nicht  kennen.  Wir  erkennen  daher 
diesen  Genius  erysipelatosus  nur  aus  seinen  Wirkungen.  Die  Rolhlaufepi- 
demien  entwickeln  sich  meist  autochthon,  in  fragmentären  Formen  zuerst 
beginnend  als  Erythem,  Angina  erysipelacea ,  Parotitis,  einfaches  Rothlauf- 
fieber, allmälig  sich  zu  höher  ausgeprägten  Formen  ausbildend,  oft  mit  an- 
deren Exanthemen,  Schariach,  Masern,  Blattern  in  Gesellschaft,  und  zuletzt 
wieder  in  derselben  Weise  sich  verlierend,  wie  sie  begonnen  hatten.  Sie 
unterscheiden  sich  untereinander,  dass  sie  selbst  bald  mit  mehr  synocha- 
lem,  bald  mit  mehr  torpidem  Charakter  auftreten,  in  Folge  der  Verbindung 
des  erysipelatösen  Genius  mit  dem  allgemein  herrschenden  sthenischen  oder 
asthenischen  Krankheitscharakter. 

Das  miasmatische  Erysipelas,  welches  wir  vor  der  Hand  nicht 
identisch  mit  dem  wahren  Rothlauf  hallen  können,  entwickelt  sich  gern  un- 
ter Bedingungen,  die  in  einer  einzelnen  Locajität   (einem  Hospital,  einem 
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otnkenhause,  einem  Wöchnerinnenzimmer)  umgränzt  sind  —  d.  h.  ende- 
isch;  eine  Thalsachc,  die  in  grossen  Hospitälern  wohl  bekannt  ist,  wo 
n  zu  gewissen  Zeiten  aus  Respect  vor  diesem  Pseudo-  oder  miasmati- 
len  Erysipelas  jede,  auch  die  kleinste  Operation,  einen  Adcrlass,  die 
fTnung  eines  Abscesses  scheut.  Wir  geben  zu,  dass  dieses  miasmatische 
ysipelas  sich  zu  Zeilen  entwickeln  könne,  wo  auch  -ausserhalb  der 
nannten  Oerllichkeit  wahre  Erysipelaceen  herrschen,  —  oft  aber  kommt 
les  vor,  ohne  dass  sich  allgemein  crysipelatöser  Krankheitsgenius  nach- 
^ii^en  lässt,  und  scheint  sich  mithin  auch  unabhängig  von  diesem  ent- 
ckcln  zu  können.  Feuchtigkeit,  Kälte,  Ueberiüllung  der  Krankensäle, 
angelnde  Lufterneuerung,  concentrirte  Elfluvien  aus  eiternden  Flächen,  Un- 
inlichkeit  sind  der  Entstehung  dieses  Miasma's  günstig,  ohne  dass  sie  dar- 
is  vollständig  erklärlich  wäre, 

Gregory  bezeichnet  dies  Miasma  geradezu  mit  dem  Namen  Hospital- 
lasina,  und  hält  es  ffir  identisch  mit  dem,  welches  in  Geb&ranst alten  die  Pe- 
[onitis  puerpcralis , '  in  Findclhäusern  und  den  Kinderstuben  der  Znchth&nser 
'n  Brand  der  Genitalien  und  Ulceration  des  Nabels,  in  Krlegsspitälem  den 
Dspitalbrand  hervorruft.  In  der  That  -wird  in  Gebäranstalten,  in  welchen  das 
tierperalfiebcr  endemisch  herrscht,  das  Erysipelas  neonatorum  häufig  beobachtet, 
.  neuere  Aerzte  (Peeblcs,  Smith,  Lever  in  Lond.  med.  Gaz.  Juni  1849) 
iben  sogar  Fälle  mitgetheilt,  welche  eine  directe  Ucbertragung  unter  solchen 
mständcn  möglich  erscheinen  lassen.  In  die  gleiche  Kategorie  gehört  wohl 
ach  das  im  Typhus  bisweilen  vorkommende  Erysipelas  faciei,  welches  z.  B. 
uccarini  (Wiener  med.  Wochenschr.  4  —  7.  1853)  unter  480  Typhusfällen 
7  mal  beobachtete,  besonders  dann,  wenn  viele  Patienten  zu  gleicher  Zeit  er- 
ranktcn  und  nahe  bei  einander  lagen. 

Auf  der  Höhe  er^'sipelatöser  Epidemien  scheint  sich  ein  Contagium 
ntwickeln  zu  können;  streng  erwiesen  ist  aber  die  Contagiosität  des  Roth- 
lufs  nicht  und  wird  von  vielen  Aerzten  völlig  in  Abrede  gestellt.  Viel- 
iichl  gilt  die  Contagiosität  nur  von  dem  Rothlaufe  miasmatischen  Ursprungs. 

Wir  haben  nur  kurz  jener  Einflüsse  zu  erwähnen,  welche. oft  noch  als 
ermittelnde  Ursachen  wirken  und  die  Krankheit  schneller  ins  Dasein 
ufen,  wenn  solche  durch  die  oben  genannten  Momente  vorbereitet  oder 
ingcleitct  ist.  Hieher  gehören  fast  alle  das  Gleichgewicht  der  Functionen 
ilörenden  Einwirkungen,  wie  Erkältung,  Luftzug,  Durchnässung,  Sonnen- 
>üch,  Indigestion,  hellige  Gemütljsbewegungcn  u.  ähnl.  Eine  äussere  Ver- 
letzung, ein  Inseclenstich,  eine  zufällige  Reizung  der  Haut  durch  scharfe 
ilzende  Stoffe  dient  oft  gleichsam  als  Anziehungspunct  für  die  Entwicklung 
und  Fixirung  des  erysipelatösen  Processes.  Häufig  werden  diese  Schäd- 
lichkeilen als  die  Hauptursache  der  Krankheit  beschuldigt,  —  mit  wie  viel 
Recht,  lässt  sich  bei  der  Dunkelheit  der  Pathogenese  nicht  genau  bestim- 
men. Allerdings  giebt  es  manche  Individuen,  welche  auf  den  Gcnuss  von 
gewissen  Alimenten  (Krebsen,  Muscheln,  Erdbeeren,  manchen  Fischen,  Gän- 
sefleisch u.  dgl.)  sogleich  von  einer  Art  von  Erysipelas  befallen  werden.  Ist 
aber  diese  Idiosynkrasie  identisch  mit  wahrem  Rothlaufe? 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  in  erysipelatösen  lüankheiten  hängt  ab:    1)  von   dem 
Charakter  der  herrschenden  Epidemie:   manche  zeichnen  sich  durch 
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^osse  Bösatligkcit  aus,  während  andere  eine  solche  Gefährlichkeit  nichi 
zeigen;  erslere  herrschen  vorzüglich  zur  Zeit,  wo  überhaupt  die  allgemeine 
Reacüon  zum  torpiden  Charakter  hinneigt  (Genius  epid.  nervosus),  und  dem 
Rothlaufe  ist  alsdann  eine  besondere  Tendenz  zum  Fluchligwerden,  zu  Me- 
tastasen oder  zu  örtlichem  Ausgange  in  Gangrän  eigen.  2)  Von  dem 
Sitze  der  localen  Aflfcction:  Gesichts-  und  Kopfrose  sind  in  dieser  Bezie- 
hung am  gefährlichsten,  weil  sie  leicht  Meningcal -Reizung  veranhissen;  in- 
nere Erysipelaccen  sind  bedenklicher  als  äussere.  3)  Von  dem  Charakter 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Reaclion:  erethische  Rose  mit  crethischem 
Fieber  bietet  die  günstigste  Prognose,  doch  ist  gerade  sie  zuweilen  zu  Meta- 
stasen geneigt;  letzteres  hat  man  nicht  von  der  phlegmonösen  Rose  zu  be- 
fürchten, die  aber  Eiterung  und  consensuelle  Reizung  innerer  edler  Organe 
veranlassen  kann;  am  schlimmsten  ist  torpide  Stase  und  torpides  Fieber. 
4)  Von  den  Ausgängen:  Zcrtheilung  ist  am  günstigsten,  Blasenbildung 
nicht  ungünstig;  schlimm  ist  Eiterung,  Gangrän;  die  Fortpflanzung  auf  die 
Schleimhäute  des  Rachens,  Kehlkopfs,  Darmcanals,  auf  die  Venen  sehr  be- 
denklich; die  Metastase  auf  das  Gehirn  fast  absolut  lethal.  5)  Von  dem 
Lebensalter  und  der  Constitution  der  Kranken:  Erwachsene  sind 
weniger  gefährdet  als  Kinder  und  Greise;  bei  Säufern,  fetten,  kachektischen, 
schon  vorher  durch  Krankheit  erschöpften  Subjeclen  nimmt  das  Rolhlauf 
nicht  selten  eine  schlimme  Wendung.  Wanderndes  Rothlauf  ist  bedenklicher 
als  fixes.  Hämorrhagien  aus  der  Nase  sind  oft  heilsam.  Hinzutreten  von 
cerebralen,  pneumonischen,  pleurilischen ,  anginösen  Symptomen  zum  Rolh- 
laufe  ist  von  übler  Vorbedeutung.  Häufige  Wiederkehr  des  Eiysipelas  an 
einer  und  derselben  Stelle  kann  schlimme  Folgen  nach  sich  ziehn.  Dass 
das  habituelle  Rothlauf  für  manche  innere  Zustände  (dysmenoiThoischer,  hä- 
morrhoidaler,  gichtischer  Art  u.  dgl.)  eine  kritische  Bedeutung  haben  könne, 
fand  bereits  oben  Erwähnung;  zuweilen  ist  es^aber  nur  symptomatisch  und 
übt  keine  bessernde  Rückwirkung  auf  das  Gnmdleiden  z.  B.  chronische 
Krankheiten  der  Leber  u.  dgl.  Das  miasmatische  Erysipelas  bietet  immer 
grosse  Gefahr. 

BEHANDLUNG. 

Die  Grundsätze  y  nach  welchen  die  Behandlung  der  Rose  zu  leiten  ist, 
müssen  dieselben  sein  wie  die  für  andere  exanthematische  l^ocesse  gülti- 
gen. Wir  kennen  kaum  Mittel  und  Methoden,  wodurch  der  einmal  begon- 
nene erysipelatöse  Process  erstickt,  abgeschnitten  werden  könnte;  er  muss 
seine  Phasen  unaufhaltsam  in  sich  selbst  durchmachen  und  vollenden;  ob 
er  den  in  sich  abgeschlossenen  Lebenscyclus  regelmässig  oder  nüt  Abwei- 
chungen durchlaufe,  dies  ist  das  Augenmerk  des  Arztes.  Den  Process  in 
seiner  regelmässigen  Metamorphose  gewähren  lassen ,  Alles  aus  dem  Wege 
räumen,  was  störend  auf  den  normalen  Gang  der  Kiankheit  einwirken 
könnte,  die  Abweichungen  von  dieser  Miticlnoim  im  Charakter  der  örtUchen 
und  allgemeinen  Reaction,  Complicationen ,  Metastasen,  sclilimme  Ausgänge» 
drohende  Symptome  bekämpfen,  —  dies  sind  die  wesentlichen  Heilau%a- 
ben,  die  in  der  Behandlung  der  Rose  zu  erfüllen  sind.  Diese  Auffassung" 
der  Heilaufgabe  dient  als  Maassstab  für  die  Beurthcilung  der  vielerlei  Mittel 
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ind  Heihoden,  welche  zur  Behandlung^  des  Rothlaufa  empfohlen  worden 
ind  und  deren  kurze  Beürachlung:  wir  der  Auseinandersetzung  der  von 
ms  angenommenen  Behandlungsnormcn  vorauszuschicken  für  passend  er- 
ichten. 

1)  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  örllichc.  Wir  vermö- 
^n  diurch  sie  höchstens  auf  Intensität  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reac- 
ion  einzuwirken,  nämlich  diese  zu  schwächen.  Unter  welchen  Umständen 
ist  solches  räthlich?  Allerdings  kommen  Fälle  vor,  besonders  bei  plethori- 
ichen,  sanguinischen  Subjecten,  bei  herrschendem  hypersthenischem  Krank- 
heitscharakter, in  welchen  die  Vehemenz  des  synochalen  Fiebers,  heflige 
consensuelle,  mcningitische  Zufälle  zur  Anwendung  von  Aderlässen  dringend  auf- 
fordern. Diese  Fälle  sind  aber  nicht  die  Regel,  sondern  Ausnahmen,  und 
erfahrungsgemäss  ist  es  immer  höchst  bedenklich,  in  exanlhemalischen  Krank- 
heilen voreilig  eine  Reaction  herabstimmen  zu  wollen,  welche  nothwendiges 
Mittel  zur  climinirenden  Durchführung  des  Umwandlungsprocesses  im  Blute 
ist  Aderlässe  sind  aber  um  so  mehr  zu  vermeiden,  je  weiter  vorgerückt 
die  Krankheit  bereits ,  je  schwächlicher  die  Conslilulion  der  Kranken ,  end- 
lich je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  das  Leiden  aus  miasmatischer  Quelle 
seinen  Ursprung  genommen.  Immer  halte  man  während  der  Blutentziehung 
Analeptica  bereit,  um  einer  etwa  eintretenden  Ohnmacht,  während  deren 
das  Exanthem  zuriicksinken  kann ,  rasch  zu  begegnen. 

Oertlichc  Blutentziehungen  sind  in  verschiedener  Weise  im  Ery- 
tipelu  angewendet  worden.  Man  hat  Blutegel  in  die  Umgegend  der  von  Rothlauf 
eigriffcnen  Stelle,  auf  diese  selbst  applicirt,  man  hat  letztere  scarificirt,  oft  zu 
wiederholten  Malen;  man  suchte  die  örtliche  Blutung  ständig  zu  unterhalten 
>•  I.  f.  Die  Fälle  von  phlegmonösem  Erysipelas,  welche  eine  Ermässigung  der 
n  intensiven  Boaction  durch  (immer  dann  in  einiger  Distanz  von  der  entztlnde- 
ten  Partie  gesetzte)  Blutegel  erheischen,  sind  verhältnissmässig  selten.  In  allen 
Ibrigen  Fällen  ist  aber  topische  Doplction  Oberflüssig  und  schädlich.  Wir  spre- 
chen hier  natürlich  nur  vom  wahren  Etysipelas  und  abstrahiren  vom  Pscudo- 
ErTBipelas,  dessen  Wesen  und  Behandlung  eine  ganz  verschiedene  und  für  wel- 
ches die  örtlichen  Blutentziehungen,  Incisionen  eine  der  wichtigsten  Heilmaass- 
regeln sind. 

2)  Die  gastrisch -biliösen  Erscheinungen  vor  dem  Ausbniche  und  wäh- 
rend des  Verlaufs  des  Erysipelas  fordern  zur  Anwendung  der  evacuir en- 
den Methode,  von  Brcch-  und  Abführmitteln  auf.  In  der  That  ist  es 
weh  eine  nicht  ungewöhnliche  Praxis  vieler  Aerzte,  die  Behandlung  des 
BoUüaufs  durchgehends  mit  einem  Emeticum  zu  eröffnen.  Die  biliösen 
Symptome  werden  in  den  meisten  Fällen  hiedurch  gemildert,  die  Eruption 
4cs  Exanthems  nicht  selten  erleichtert,  der  Verlauf  desselben  auf  erethischer 
Stafe  erhalten.  Zur  unwandelbaren  Formel  darf  aber  auch  hier  der  Gebrauch 
ks  Brechmittels  nicht  werden.  Wo  die  gasirischen  Erscheinungen  sehr 
Bässig  sind  oder  ganz  und  gar  fehlen,  ist  ein  solcher  Eingriff  überflüssig; 
ÄTcnge  Diät  und  säuerliches  Getränk  ersetzen  dann  das  Brechmittel  voll- 
kommen; sind  Zeichen  von  enlzündlicher  Hyperämie  des  Magens,  der  Lc- 
W  (Schmerz  des  Epigaslriums  oder  Hypochondriums  gegen  Druck,  schmerz- 
hafte Brechanslrengung  M.  dgl.)  zugegen,  so  kann  das  Brechmittel  die  erst 
^^  beseitigende  Stase  steigern.     Bei  heiliger  Gehirncongestion  und  meningr* 
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tischen  Symptomen  darf  auch  das  Emeücum  nicht  angewendet  werden,  be- 
vor nicht  durch  Adcrliissc  u.  dgl.  die  cerebrale  BlulüberfüUung  beseitigt  ist 

Wohlthätig  wirkt  im  Allgemeinen  in  Fällen  von  Erysipelas  ein  gelind  er- 
ötTncndes  Verfahren;  kleine  Dosen  von  Mittelsalzen,  wie  Weinsteinrahm ,  Mag- 
nesia, Tartarus  natronatus,  schwefeis.  Kali,  Molken,  Klystiere  n.  dgl.,  am  den 
Stahl  massig  offen  zu  erhalten.  Auch  Calomel  erweist  sich  oft  passend,  wie- 
wohl es  im  Allgemeinen  (der  nicht  vorauszusehenden  Nebenwirkungen  wegen) 
entbehrt  werden  kann  und  soll.  Starke  Pur  ganzen,  wenn  nicht  besondere 
Indicationen  dafQr  gegeben  sind,  sind  unzweckmässig  und  Bchädlich;  yermöge 
des  Antagonismus  der  Fläche  der  Darmschleimhaut  und  der  Cutia  kann  eine  zn 
starke  Erregung  der  Thätigkeit  der  erstem  so  revulsorisch  auf  die  äussere  Haat 
wirken,  dass  dadurch  Verschwinden  des  Exanthems  herbeigeführt  werden  könate. 

3)  Massiger  Trieb  der  Säfle  gegen  die  äussere  Haut  ist  erforderlich 
zur  Eruption  und  Fixirung  des  Erysipelas;  solcher  ist  gewöhnlich  schon 
durch  das  Fieber  gegeben  und  nur  in  Fällen,  wo  die  Haut  unthätig,  der 
Ausbruch  des  Exanthems  zögernd,  Gefahr  von  Zurücksinken  desselben  vor- 
handen oder  gegen  Ende  der  Krankheit  die  Hautkrisis  zu  befördern  wäre, 
würde  die  Anwendung  diaphoretischer  Mittel  Platz  finden.  Am  unpas- 
senden Orte  angewendet,  schüren  sie  die  Fiebergluth  und  geben  leicht  zu  , 
Inneren  Congestionen  oder  Entzündungen  Veranlassung.  Um  die  obigen 
Heilzwecke  zu  erreichen ,  genügt  ein  massig  warmes  Verhalten ,  die  Anwen-  1 
düng  warmen  Tliees,  kleiner  Dosen  von  Tart.  stibiat.,  Spirit  Minderen.  - 

4)  So  wenig  als  Antiplilogistica  für  alle  Fälle  von  Erysipelas  passen, 
eben  so  wenig  finden  die  Tonica  überall  Anwendung;  Indication  zu  ihrem 
Gebrauche  ist  gegeben  bei  torpidem  Charakter  des  Fiebers,  allgemeiner  De- 
pression der  vitalen  Energie ,  Uebergang  der  örtlichen  Slase  in  profuse  Ei- 
terung, Gangrän.  Unter  solchen  Umständen  können  Serpentaria,  China, 
Chinin,  mineral.  Säuren,  Campher,  Moschus,  Wein  u.  s.  w.  nothwendig  ] 
werden.  \ 

5)  Zahlreicher  als  die  innerlichen  sind  die   ausser  liehen   oder  topi-    ' 
sehen  gegen  Erysipelas  empfohlenen  Mittel ,  deren  hauptsächlichste  wir  der 
Reihe  nach  anführen  wollen. 

i 

Der  örtlichen  Entzündung  glauble  man  mit  Vorlhcil  die  Kälte  in  der 
Form  von  Kallwasser-Fomenlationen,  Eisüberschlägen  entgegensetzen  ro 
können.  Der  Nachtheil,  welcher  aus  solcher  Behandlung  des  wahren,  cxan- 
thematischen  Erysipelas  entspringen  kann,  ist  ofl^enbar;  wozu  nützt  es,  die 
äusserliche  Congestion  von  der  Haut  zu  verdrängen,  wenn  dafür  eine  ge- 
fährliche Metastase  eingetauscht  wird?  Solche  Repercussion  des  Rothlanfii 
ist  aber  jederzeit  von  der  Anwendung  der  Kälte  zu  befürchten,  sofern  vM 
es  nicht  blos  mit  einem,  voa  der  wahren  Rose  verschiedenen  durch  fiussö« 
Verletzung  bedingtem  oder  anderm  pseudoerysipelatösen  Zustande  zu  thun  j 
hat.  Dieselben  Betrachtungen  lassen  sich  auf  die  Vorschläge  anwenden, 
das  Erysipelas  örtlich  millclst  Bleiwasser,  Campher,  Fetten,  Speck-  i 
Scheiben,  metallischen  Mitteln,  Quecksilbersalbe  u.  s.  w.  w 
behandeln. 

Feuchte  Wärme,  erweichende  Fomentalionen,  Kataplasmen  a»* 
Eibisch,  Malven,  Mohnköpfen  u.  dgl.  sind  gegen  Erysipelas,  ähnlich  wie 
gegen    andere  äussere  Entzündungen,   als  Adjuvans  der  antiphlogisüseben 
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Methode  aufwendet  worden.  Auch  diese  Classe  der  Externa  ist  im  All- 
gemeinen vcrwerfllich.  Gewöhnlich  nützen  sie  nichts,  sie  steigern  selbst 
Schmerz  und  Entzündung,  befördern  die  Blasenbildung  und  Abstossung  der 
Oberhaut,  und  können  bei  flüchtigem  Charakter  des  Erysipelas,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  erneuert  werden  und  auf  der  Haut  erkalten,  ebenfalls  Zu- 
rücksinken des  Exanthems  verursachen.  Indessen  sind  warme  feuchte  Wa- 
schungen bei  heftigem  phlegmonösem  Erysipelas  anwendbar  und  massigen 
den  Schmerz  und  die  Spannung. 

Auch  selbst  trockne  wanne  Fomentc  können  dort  zu  viel  werden,  wo 
Kichtsthnn  das  Beste  ist.  Manche  Acrzte  lieben  es,  erwärmte  S'ackchen  mit  Boh> 
ncn-,  Boggenmehl,  Kräutern ,  Fl.  Sambuc.  u.  dsjl.  mit  oder  ohne  Camphor  auf 
die  kranke  Rothlaufflächc  auflegen  oder  diese  mit  Lycopodinm-Pulver  u.  dgl.  be- 
streuen zu  lassen.  Dieselben  und  bessere  Dienste  leistet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Bedecken  der  kranken  Stelle  mit  einer  trocknen  feinen  Leinwand-Com- 
presse,  alles  andere  erhitzt  zu  sehr  und  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  das  Rothlauf 
»ehr  flüchtig  ist  und  man  das  Zurücksinken  desselben  verhüten  will.  Sind  Phlyk- 
tänen vorhanden,  so  werden  durch  das  Bestreuen  der  nässenden  Fläche  mit  Pul- 
vern Grinde  erzeugt,  die  heftig  spannen  und  unter  denen  sich  selbst  Eiterung 
«nd  Verschwärung  bilden  kann. 

6)  Unter  dem  Titel  der  cktrolischen  Methode  hat  Higginbottom 
die  topische  Anwendung  des  Höllensteins  eingeführt,  welche  ähnlich  wie 
die  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  ein  abortives  Erlöschen  der  crysipelalö- 
sen  Entzündung  zum  Zwecke  hat.  Tanchou  und  andere  Aerzle  haben 
diesem  Verfahren  Beifall  gezollt.  Die  Entzündung  sinkt  schnell  nach  der 
örtlichen  Anwendung  des  Höllensteins  auf  einen  sehr  niedrigen  Grad  herab 
und  die  Zertheilung  erfolgt  in  wenigen  Tagen  *).  Die  Nachlheüe  dieser  Be- 
handlung des  wahren  Erysipelos  können  aber  dieselben  sein ,  wie  die  eines 
jeden  andern,  die  örtliche  Slase  zu  rasch  beseitigenden  topischen  Eingriffs. 
Im  Erysipelas  ambulans  hot  man  durch  Caulerisalion  des  Umkreises  der 
kranken  Stelle  das  Weiterschreiten  des  Rolhlaufs  zu  begriinzcn  gesuclil;  lei- 
der aber  respectirt  die  Rose  gewöhnlich  die  so  gezogene  Grunze  nicht. 

Schon  Petit  bedeckte  das  Cenlrum  der  von  Rothlauf  ergriffenen  Stelle  mit 
dnem  Blasenpflaster,  eine  Methode,  welche  in  neuerer  Zeit  wieder  hervor- 
fesacht  und  in  ihrer  Anwendung  verschieden  modificirt  worden  ist.  Die  Anwen- 
dung des  Blasenpflasters  gegen  wahres  Rolhlauf  können  wir  in  keiner  Weise  bil- 
ligen, mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  das  flüchtige  Exanthem  fixirt  oder  auf  die 
Cutis  zurückgerufen  werden  muss.  Unter  allen  anderen  Verhältnissen  bedarf  es 
hxnet  solch  gefährlicher  topischer  Mittel,  die  durch  ihre  Reizung  selbst  Ueber- 
|>Bg  in  Gangrän  herbeiftLhren  können.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem.  Pseudo- 
OTsipelas,  in  welchem  durch  eine  energische  Ableitung  auf  die  Oberfläche  die 
Qipriesslichsten  Resultate  gewonnen  werden  können. 


*)  Man  wendet  das  Salpetersäure  Silber  in  Substanz  oder  in  einer  starken  Auf- 
lösung an;  es  muss  auf  die  entzündete  Oberfläche  und  7.\vel  Zoll  darüber  hinaus  auf 
die  dieser  zunächst  liegende  Haut  gestri-hen  werden  und  eine  Ablösunpr  der  Epider- 
mis zu  Wege  bringen,  weil  es  sonst  die  Krankheit  nicht  beschränkt.  Ist  eine  Bla- 
senrose zugegen,  so  rotlssen  die  Blasen  vorher  geöfl'net  und  ihr  Grund  unmittelbar 
mit  dem  Aetzmittel  berührt  werden;  bilden  sich  aber  nach  dessen  Gebrauch  Blasen, 
so  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen.  Auch  Salben  aus  Höllenstein  werden  zu  glci- 
ehtm  Zwecke  empfohlen. 

Cttitatt*!  Pathol.  LBd.  3.Anfl.  2\ 
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7)  In  neuester  Zeit  hat  man  (Spengler  u.  A.)  vielfach  das  Bestrei- 
chen der  erysipelatös  ergrifTenen  Hautpartie  mit  Collodium  angepriesen. 
Fast  immer  lässt  unmittelbar  nach  demselben  der  Schmerz  nach,  die  durch 
die  dünne  Collodiumdecke  sichtbar  bleibende  Haut  wird  blasser,  aber  eine 
erhebliche  Abkürzung  des  Krankheitsvcrlaufs  wird  nicht  danach  beobachtet, 
am  allerwenigsten  ein  abortives  zu  Gnmdegehen  des  Erysipelas.  Selbst  die 
Tendenz  des  £.  migrans  zum  Wandern  wird  durch  das  Collodium  nicht  unter- 
drückt. Das  letztere  dürfte  höchstens  beim  E.  traumaticum,  nicht  aber  bd 
dem  aus  inneren  Ursachen  hervorgegangenen ,  auf  Erfolg  zu  rechnen  haben. 
Eisenmann  empfiehlt  übrigens  zu  gleichem  Zwecke  das  Bepinseln  der  Rose 
mit  Gummischleim.  

Die  Behandlungsnormen  für  die  verschiedenen  Formen  und  Arten  des 
Erysipelas  ergeben  sich  leicht  aus  dem  Vorhergehenden: 

In  dem  einfachen  glatten  Erysipelas  ist  die  Anwendung  der  ex* 
spectativen  Methode  Regel  und  in  den  milderen  Fällen  genügt  es,  dem 
Kranken  eine  antiphlogistische  Diät,  Ruhe,  warmes  Verhalten  im  Bette,  dihii- 
rendes  Getränk  wie  Gerstenwasser,  Limonade,  Wasser  mit  Fruchtsäften, 
Weinsteinwasser,  Bedecken  der  erysipelatöscn  Stelle  mit  einer  einfachen  lei- 
nenen Compresse  vorzuschreiben  und  jede  Schädlichkeit  von  ihm  abzuhal- 
ten, wodurch  der  regelmässige  Verlauf  des  Rothlaufs  gestört,  ein  Zurück- 
sinken desselben  verursacht  werden  könnte,  wie  Erkältung,  kalte,  adslrin- 
girende  Waschungen  u.  dgl.  Für  offenen  Stuhl  sorgt  man  durch  Klystiers 
aus  Kleienabkochung  mit  Oel,  Kochsalz,  Bittersalz,  —  oder  reicht  inneitich 
etwas  Weinsteinrahm  mit  Magnesia  sulphurica,  Electuar.  lenitivum  u.  dgL 
Sind  deutliche  gastrische  oder  biliöse  Erscheinungen  zugegen,  so  thut  man 
wohl,  die  Behandlung  mit  Darreichung  eines  Emeticums  aus  Ipecacuanha 
mit  Tart.  stibiat.  oder  von  letzterm  allein  zu  eröffnen  und  mittelst  einer  Po- 
tio  Riverii,  kleiner  Dosen  Cremor.  tart.  etc.  die  Nachwirkung  auf  den  Darm- 
canal  zu  unterhalten.  Gegen  die  Zeit  der  Krisen  ist  es  oft  zweckmässig,  die 
Hautthätigkeit  mittelst  wärmerer  Bedeckung,  lauer  Aufgusse  von  Fl.  Sambud, 
Verbasci,  einiger  Dosen  von  Dowers  Pulver,  Mindercrsgeist  zu  befördern. 

Haben  sich  Phlyktänen  gobildcl,  so  sticht  man  die  mit  Serum  gefüllten 
auf,  um  sie  zu  entleeren;  man  lässt  die  aussickernde  Flüssigkeit  durch  einen 
feinen  Schwamm  oder  ein  feines  feuchtes  Läppchen,  durch  aufgelegtes  FUess- 
papier  aufsaugen.  Feine  Pulver,  Mehl,  Magnesia,  Lycopodium  u.  dgl.  aufim- 
streuen,  halten  wir  nicht  immer  für  zweckmässig,  indem  häufig  dadurch  halte 
und  die  Haut  spannende  Cruslen  gebildet  werden.  Klagen  die  Kranken  ia 
solchem  Falle  über  heftigen  Schmerz,  so  darf  man  erweichende  WaschungtA 
mit  lauer  Abkochung  von  Dct.  Alth.,  Fl.  Malv.,  oder  auch  Bähungen  (RusI) 
mit  erwärmtem  Bleiwasser  und  etwas  TincL  Opii  machen.  Man  kann  die 
harten  Crusten  mit  milden  Oelen,  süssem  Rahm,  Butter  u.  dgl.  bestreichen, 
um  sie  zu  erweichen.  Bleiben  Geschwüre  zurück,  so  behandelt  man  diesel- 
ben nach  allgemeinen  Regeln  mittelst  Gerat.    Plunibi,  Zinc,  Kalksalbe. 

Im  Erysipelas  phlegmonosum,  bei  sehr  heftiger  Synochii 
consensuellen  cerebralen  Zufallen  oder  Zeichen  drohender  Entzündung  inne- 
rer Organe,  bei  blutreichen  Subjeclcn  kann  eine  allgemeine  Blutentziebung 
unter  Beachtung  der  oben  angegebenen  Cautclen  erforderlich  werden.    Sei- 
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en  wird  es  nötbig  oder  rathsam  sein,  sie  zu  wiederholen;^  oft  moss  man 
luch  der  örtlichen  Stase  durch  locale  Depletion  begegnen.  Zugleich  verord- 
let  man  sirengere  Diät  und  giobt  innerlich  Nitrum  mit  eröffnenden  Mittel- 
Milzen.  Bei  vorwiegender  gastrisch-biliöser  Symptomengruppe  lasst  man  auf 
len  Aderlass  ein  Brechmittel  folgen,  wodurch  oft  die  Synocha  nicht  weniger 
ils  durch  Blutenlziehung  auf  die  Stufe  des  erethischen  Hebers  zurückge- 
lührt  wird. 

Vom  phlegmonösen  Rothlaufe  ist  im  Allgemeinen  weniger  als  vom  ein- 
\Mch  crythematösen  ein  Zoracktretcn  zu  befürchten;  durch  die  Steigerung  der 
Ertlichen  Stase  wird  das  Exanthem  fixirt;  locale  Anwendung  feuchter  Femente, 
der  Kilte,  Fette,  Mercurialsalbe  wird  mithin  in  diesen  Fällen  am  ungestraftesten 
itatt  finden  können;  indessen  ist  auch  hier  ein  exspectatives  Verfahren  im  All- 
gemeinen Tonuziehen.  Nur  bei  sehr  heftiger  und  von  der  Haut  auf  das  subcu- 
tane Zellgewebe  sich  ausbreitender  Entzündung  wird  es  rathsam  sein,  Blutegel  in 
die  Umgebung  der  erysipelatösen  Stelle  zu  setzen,  erweichende  Ueberschläge  zu 
■achen;  bildet  sich  Eiterung  unter  unnachgiebigen  Aponeurosen,  so  werden  früh- 
zeitige tiefe  Einschnitte  nothwendig.  Hier  wird  dann  Unterstützung  der  sinken- 
den Energie  durch  China,  kr&ftiges  Regimen  nothwendig.  Diese  F&lle  nähern 
lieh  ihrer  Natur  nach  dem  Pseudoerysipelas  und  müssen  auf  ähnliche  Weise  bc- 
kandelt  werden. 

Die  primär  ödematöse  Rose  verlangt  meist  kein  anderes  therapeutisches 
Yerfkhren,  als  die  einfache  erythematöse  Form.  Da  das  Oedem  Ausdruck  einer 
torpidem  örtlichen  Stase  ist,  so  kann  die  kranke  Stelle  mit  erwärmten  Säckchen, 
üe  mit  Bohnen-,  Weizenmehl,  Flieder-,  WoU-blumen  u.  ähnl.  gefüllt  sind,  mit 
eiaem  Kaninchen-  oder  Katzenfelle  bedeckt  und  dadurch  in  einem  Zustande  er- 
höhter Wärme  erhalten  werden,  wodurch  sowohl  die  Verflüchtigung  des  Exan- 
thems Terhindert,  als  auch  die  Resorption  des  infiltrirten  Serums  befördert  wird. 
Dasselbe  Verfahren  passt -bei  dem  nach  der  Rose  zurückbleibenden  Oedem;  man 
kum  hier  überdies  noch  Bedecken  mit  Säckchen  aas  aromatischen  Kräutern  und 
nit  Zusatz  von  etwas  Campher,  mit  Wachstaffet,  Reibungen  der  Umgegend  mit 
vollenen  Tüchern,  warme  Waschungen  mit  einem  saturirtcn  Chamillenaufguss  und 
Spirit  camphorat,  Räucherungen  mit  Harzen,  Mastix,  Olibanum,  Tcrpenthin,  an 
Tkeilen,  die  der  Compression  zugänglich  sind,  die  letztere  anwenden;  die  allge- 
Beine  Resorption  kann  dnrch  innerlich  gereichte  abführende,  schweisstreibende, 
iiiretische  Mittel  befördert  werden;  ist  allgemeine  Schwäche  damit  verbunden, 
M  sucht  man  durch  Tonica  die  Kräfte  zu  heben;  oft  ist  ein  Brechmittel  sehr 
hilfreich;  selten  wird  es  nöthig  sein,  zu  Scarificationcn,  leichten  Einschnitten  des 
54ematOsen  Theils  seine  Zuflacht  zu  nehmen. 

Zeigen  sich  bei  phlegmonöser  oder  Ödematöser  Rose  die  Symptome  drohen- 
ler  Gangrän,  so  muss  man  durch  die  bekannten  Mittel  (Tonica,  China,  Ar- 
lica,  Serpentaria,  Säuren  u.  ähnl.)  sowohl  allgemein  als  örtlich  ihr  entgegenzu- 
viiken  und  Grenzen  zu  setzen  suchen.  Man  befördert  die  Abstossung  der  Brand- 
achorf e,  entfernt  die  abgestorbenen  Theile  und  verbindet  die  Wunden  mit  einer 
AUochnng  von  China,  aromatischen  Kräutern,  mit  Chlor  u.  dgl.  Ist  die  Unnach- 
ffAAißuii  der  die  in  der  Tiefe  entzündeten  oder  eiternden  Gewebe  einklemmen- 
te  Fatcien  Ursache  der  Gangrän,  so  muss  durch  tiefe  Einschnitte  Luft  gemacht 
md  dem  Eiter  und  mortificirten  Zellgewebe  freier  Austritt  verschafft  werden. 

Flüchtigem  Charakter  der  Rose  und  ihrer  Neigung  zum  Wandern 
begegnet  man  durch  örtliches  wärmeres  Verhalten,  Bedecken  der  erysipela- 
then  Stelle  mit  erwärmten  wollenen  Tüchern,  Abhaltung  von  Kälte  und 
Kasse  von  dem  kranken  Theile;  innerlich  giebt  man  Diaphoretica ,  Campher, 
Valeriana -Aufguss  mit  Ammonium,  um  den  Trieb  nach  der  Peripherie  rege 
a  erhalten.  Zögert  die  Eruption  des  Exanthems,  giebt  sich  der  Torpor 
dmeh  biaase»  livide  Färbung  der  betreffenden  Hautstelle  kund  und  sind  dro 
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hende  Zufalle  in  inneren  Organen  vorhanden,  so  kommt  man  der  mangelhaf- 
ten Reaclion  durch  Application  trockner  Schröplköpfe ,  eines  Senfleigs,  ko- 
chenden Wassers,  eines  Blasenpflasters,  ja  selbst  des  Glülieisens,  auf  die 
Stelle  des  Rolhlaufs  zu  Hülfe.  Diese  Mittel  müssen  in  Verbindung  mit 
schweisstreibcnden  Intemis  (Ammonium,  Campher,  Moschus,  Opium,  Anlimo- 
nialien,  Bädern)  auch  angewendet  werden,  wenn  die  schon  zur  äussern  Bil- 
dung gelangle  Rose  plötzlich  von  der  Haut  verschwindet  und  dafür  andere 
gefahrliche  Symptome  auflrclen.  Ralhsam  ist  es,  in  solchen  Fällen  die  Re- 
vulsion  durch  Rubcfacientia  nicht  bloss  auf  eine  einzelne  Hautstelle  zu  be- 
schränken, sondern  abwechselnd  an  mehreren  Orten,  insbesondere  solchen, 
die  in  naher  Beziehung  zum  erysipclalösen  Processe  stehen,  wie  auf  die 
Haut  der  Parotisgegend ,  des  Hodensacks,  Sinapismen  oder  Vcsicanticn  zu 
appliciren. 

Gleiche  Aufmerksamkeit  und  ähnliche  Behandlung  erheischt  das  eben- 
falls nicht  selten  zu  innerer  Metastase  geneigte  Erysipelas  serpens. 
Man  kann  hier  zugleich  versuchen,  die  kriechende  Ausbreitung  des  Rolh- 
laufs dadurch  zu  verhindern,  dass  man  mittelst  eines  im  Umkreise  desselben 
gelegten  Blasenpflasterstreifens  oder  kreisförmiger  Caulerisalion  mit  Höllen- 
stein eine  Grunze  zieht;  leider  wird  aber  nicht  seilen  die  so  gezogene  Linie 
vom  weiter  fortkriechenden  Erysipelas  übersprungen. 

Die  erysipclalösen  AfTectionen  innerer  Organe  müssen  ihrer  Fonn 
und  ihrem  Reaclionscharakler  gemäss  behandelt  werden.  Details  hierüber 
finden  sich  an  den  betreffenden  Orten  der  Localpalhologie.  Im  Allgemeinen 
mag  hier  nur  bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  die  inneren  Erysipelacecn 
unter  Form  der  Congeslion,  Slase  auflrelen,  doch  eine  zu  strenge  anü- 
phlogislische  und  insbesondere  deplelive  Behandlung  auf  sie  nicht  anwend- 
bar ist,  indem  darauf  leicht  rasches  Sinken  der  Lebenskräfte,  typhöser  Zu- 
stand, seröse  Exsudalbildung  und  Lähmung  folgt,  —  was  nicht  anders  als 
aus  ihrem  specifischen  Ursprünge  und  der  durch  den  erysipelatösen  Process 
bedingten  Blulentmischung  erklärlich  ist.  Man  beschränke  sich  daher  auf 
massige  Blutenlziehungen,  suche  durch  Revulsion  die  Blutslrömung  von  dem 
erkrankten  Innern  Organe  abzuleiten,  das  Haulsystem  durch  äussere .  Mittel 
zu  erregen,  dem  erysipclalösen  Processe  durch  Brech-,  Abführmittel,  Säu- 
ren zu  begegnen. 

Da  das  Erysipelas  habituale  oft  mit  inneren  Störungen,  Menslrual-, 
Hamorrhoidal-,  gichtischen  Anomalien,  Leberlciden,  Stockungen  des  Pfort- 
adersyslems  u.  dgl.  causal  zusammenhängt,  so  ist  eine  radicale  Behandlung 
nur  durch  Berücksichtigung  dieser  primären  Krankheitszuslände  möglieb. 
Aus  diesem  Gesichtspuncte  ist  gegen  das  chronische  Erysipelas  die  resol- 
vir  ende,  säfteverbessemde  oder  reinigende  Methode,  der  Gebrauch  firischer 
Kräulersäfte,  der  Exlracle  von  Tarax.,  Fumaria,  Gramen,  Cichoreum,  von 
Molken ,  Weintrauben ,  Holzlränken ,  salinischen  Mineralwässern  (Kissinger-, 
Eger-,  Karlsbader-,  Emser- Wasser),  warme  Bäder  u.  ähnl.  empfohlen  w(W^ 
den.  Das  habituelle  Rolhlauf  kann  aber  auch  in  übermässiger  Reizbarkeit 
der  Cutis,  die  selbst  wieder  durch  öftere  Wiederkehr  der  Rose  geffirdert 
wird,  begründet  sein.  Dann  leisten  oft,  um  die  äussere  Haut  zu  stärken, 
spiriiuöse  Waschungen,  Salz  - ,  See  -  Flussbäder  gute  Dienste ;  zugleich  lasse 
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Flanell  auf  blossem  Leibe  tragen ,  viel  Bewegung  im  Freien  machen, 
ich  liegt,  besonders  bei  Greisen,  oft  auch  ein  Zustand  allgemeiner  Schwä- 
zu  Grunde,  welcher  die  Anwendung  tonischer  Mitlei,  der  China,  Eisen- 
er, des  Weins  u.  dgl.  erheischen  kann.  Bleibt  die  periodische  Rose 
ilich  aus  und  verschlimmern  sich  dagegen  die  inneren  Symptome,  so 
iC  man  durch  Ableitung  auf  die  Haut ,  durch  Fontanellen  das  Hauüeiden 
Icr  herzustellen. 

Verhärtung  des  Zellgewebs  als  Nachlcrankheit  öfter  wiederkeh- 
len Rolhlaufs  wird  durch  dieselben  Mittel,  wie  das  Oedem,  durch  Einrei- 
gcn  von  Ammoniumlinimcnt  mit  Quecksilbersalbe  und  Campher,  warme 
er.  Kneten  des  Glieds  beseitigt.  In  der  Reconvalescenz  muss  sich  der 
nke  noch  vor  grellen  Temperaturveränderungen,  Kälte,  Hitze,  Nässe  wali- 
und  durch  Bäder,  körperliche  Bewegung  und  passendes  Regimen  das 
itsystcm  zum  normalen  Zustande  zurfickzuführen  suchen. 


Erysipclas  neonatorum  s.  infantum. 

SYMPTOME. 

Das  Erysipdas  gehört  unter  die  häufigsten  AfTectioncn  der  Neugeborenen. 
>  gr'össtc  Frequenz  findet  sich  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  nach  der  Geburt, 
d  nimmt  von  hier  bis  zum  Schlüsse  des  ersten  Lebensjahrs  stufenweise  ab. 

Dem  Ausbruche  des  Rothlaufs  gehen  oft  Unruhe ,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen, 
»likschmerzcn,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Stuhlverstopfung  oder  grüne  wäss- 
c  Stühle,  nicht  selten  auch  icterische  Hautfarbung,  spärlicher  Abgang  eines 
i  Wäsche  gelbfärbendcn  Harns,  auch  jetzt  schon  zuweilen  Convulsionen  und 
»hthen  im  Mundo  vorher. 

Das  Exanthem  nimmt  gewöhnlich  seinen  Ausgang  von  einer  begränzten 
'lle  der  Bauchwandungen,  am  häufigsten  von  der  Nabelgegend,  nicht  sel- 
1  jedoch  auch  von  den  Geschlcchtst heilen,  den  Extremitäten,  der  Brust- 
ut.  Das  Erysipelas  der  Kinder  kann  jede  Form  annehmen,  ist  phlyktänös 
on  Bildaog  grosser  Blasen  begleitet),  erythematös,  ödematös  oder  phlegmonös, 
isgezeichnct  ist  seine  Tendenz  auf  der  Hantfläche  fortzukriechen;  so  dass 
sich  meist  sehr  rasch  von  der  Ursprungstelle  oft  über  den  ganzen  Rumpf,  die 
iledmasBCD,  das  Gesicht  verbreitet.  Das  Exanthem  nimmt  bald  eine  dunkle  li- 
de  Färbung  an;  oft  sind  die  benachbarten  Drüsen  angeschwollen;  sehr  häufig 
l  der  Ausgang  in  Gangrän  oder  Eiterung.  Erstere  bildet  sich  oft  schon 
0  3.,  4.  Tage  nach  Ansbrueh  der  Krankheit,  namentlich  wenn  das  Rothlauf  am 
abel  oder  an  den  Genitalien  seinen  Sitz  hat,  wenn  das  Kind  selbst  von  schwäch- 
chcr  Constitution,  von  ungesunden  Eltern  geboren  ist  oder  sich  unter  dem  Ein- 
usse  eines  miasmatischen  Luftkreisos  befindet.  Die  Epidermis  oberhalb  der  ery- 
ipelal'ösen  Hantstelle  wird  dann  bald  welk,  runzlig  und  erhebt  sich  zu  wahren 
Irandblasen.  Eiterung  bildet  sich  häufiger  als  Gangrän  und  kann  das  subcutane 
Sellvcwebe  in  beträchtHcher  Ausdehnung  zerstören*^). 

Solche  Intensität  oder  Gestaltung  der  örtlichen  Aflfcction  ist  dann  immer  mit 
•ntsprechendem  Allgemeinleiden  verbunden.  Die  Kinder  wimmern,  schreien 
oestlndig,  athmen  ängstlich,  magern  rasch  ab;  der  Puls  ist  klein,  frequent,  die 
Haut  (&rbt  sich  bisweilen  ictcrisch,  bedeckt  sich  oft  mit  Petechien;  die  Haut  des 


*)  Eigenthflmlich  sind  nach  Martin  bei  Kindern  die  bluti;;en  Infiltrationen  und  häufi- 
gen Abscesse  unter  der  Haut,  vielleicht  auf  Capillarphlebltls  beruhend,  wie  sie  ähn- 
licb  uod  meistens  mit  sehr  flbler  Prognose  auch  bei  Phlebitis  puerperali9  vorkommen. 
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Rumpfes  ftthlt  sich  brennend  heiss  an,  w&hrend  die  Extremitäten  kalt  sind;  M«- 
zn  Erbrechen,  stinkende  Ausleerungen,  zuweilen  Empfindlichkeit  der  Lebeiige- 
gend ,  Abgang  eines  dunkeln ,  zuweilen  schwärzlichen  Harns ;  VerCill  der  Ge- 
sichtszüge; endlich  Convulsionen,  worauf  ein  mehr  oder  weniger  tiefer  comatSsei 
Zustand  folgt. 

Die  Krankheit  verläuft  oft  sehr  rasch  und  endet  adtunter  schon  Tor  dem 
7.  Tage  tödlich.  Manchmal  zieht  sie  sich  unter  allmäligem  Fortkiiechen  desSry- 
sipelas  auf  der  Haut  Wochen  lang  hinaus.  Höchst  selten  erfolgt  Genesung  unter 
Abnahme  des  Fiebers,  der  Eöthe,  Härte,  mit  allgemeinen  Krisen  und  Abschnp- 
pung,  zuweilen  mit  später  folgenden  supplementären  Krisen  in  Form  von  Fu- 
runkeln und  Abscessen.  Auch  Ausgang  in  Zellgewebsverhärtung  will  man  beob- 
achtet haben. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

In  den  Leichen  der  an  Rose  gestorbenen  Kinder  findet  man  nebst  den  un- 
mittelbar durch  die  Rose  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Zellstoff  selbst  erzeug- 
ten Alterationen  fast  constant  auch  die  Residuen  innerer  Entzündungen,  von  Pe- 
ritonitis (besonders  wenn  die  Rose  in  der  Nabelgegend, ^ auf  der  Bauchhaut  ihres 
Sitz  hatte),  von  Gastroenteritis,  Pneumonie,  Encephalitis,  Abscesse  in  den  Lun- 
gen, in  der  Leber,  der  Milz,  zwischen  den  Muskeln,  oft  auch  Exsudate  in  den 
serösen  Höhlen ;  häufig  ist  auch  UeberfQllung  der  Leber  und  Milz  mit  Blut  vo^ 
banden.  Meckel,  Rayer,  Trousseau  fanden  einige  Male  Entzündung  der 
Nabelvene,  Osiander,  Martin,  Elsässer  Eiter  in  der  Nabelarterie. 

DIAGNOSE. 

L 1  e  t  z  a  u  glaubt ,  übereinstimmend  mit  J.  F  r  a  n  k ,  dass  viele  der  fttr  glflek- 
lich  geheilt  ausgegebenen  Fälle  von  sog.  Erysipelas  neonatorum  nicht  sowohl  n 
diesem  zu  rechnen,  sondern  als  ein  eigenthümliches  Erythema  neonatornn 
zu  unterscheiden  seien,  wenn  nicht  gar  schon  einfache  Furunkel  oder  Drfiien- 
entzündung  oft  mit  dem  Erysipelas  verwechselt  wfirden. 

Jenes  von  J.  Frank  beschriebene  Erythem  befällt  besonders  Säuglinge 
zwischen  dem  4. — 6.  Monate;  es  beginnt  am  After,  breitet  sich  an  den  Hinter 
backen  und  Genitalien  aus  und  kriecht  längs  den  unteren  Extremitäten  fort.  An 
mehreren  Stellen  trennt  sich  die  Epidermis ,  worauf  die  Haut  geschwoUen  und 
rohem  Fleische  ähnlich  sieht.  Das  Uebel  kann  einen  Monat  und  länger  dauern, 
wohl  auch  periodisch  wiederkehren;  schwächliche  Kinder  können  dadurch  am- 
serordentlich  angegrifi^en  und  zuletzt  sogar  atrophisch  werden;  verschwindet  bei 
schlechter  Behandlung  die  Hautentzündung  plötzlich,  so  könne  colliquative  Diar- 
rhöe mit  tödlichem  Ausgange  erfolgen.  „Wir  haben^^ ,  sagt  L  i  e  t  z  a  u ,  „diesei 
Leiden  sehr  oft  gesehen  und  jedesmal  gefunden,  dass  es  mit  schlechter  Mileh 
der  Säugenden  zusammenhing,  namentlich  damit,  dass  die  Amme  ihre  Menstraa- 
tion  hatte.  Sobald  eine  andere  Amme  genommen  wurde,  verschwand  das  Uebel 
von  selbst,  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  als  der  Verabreichung  von  Abftt- 
rungen.     Erkennt  man  aber  die  Ursache  nicht,  so  hilft  kein  Mittel^^'^). 

ur;sachen. 

Bedenkt  man,  dass  das  Erysipelas  neonatorum  fast  immer  nur  in  Entbin* 
dungs-  und  Findelhäusem ,  höchst  selten  in  der  Privatpraxis,  oft  gerade  zur  Z^it 
von  Puerperalfieberepidemien  beobachtet  wird,  dass  es  ferner  ähnlich  wie  du 
miasmatische  Rothlauf  Erwachsener  ungewöhnlich  häufig  in  Eiterung  und  Gangria 
endet,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  den  miasmatischen  Einflüssen  auch  an 
der  Entstehung  dieser  dem  Sänglingsalter  eigenthiimlichen  Krankheit  den  wicbtig- 
sten  Antheil  zuzugestehen.  Als  prädisponirendes  Moment  muss  hiebet  die  la' 
Hyperämie  und  Turgescenz  geneigte  Beschaffenheit  des  Hautsystems  der  Neng^ 
borenen  und  seine  hohe  Empfindlichkeit    gegen  die  ungewohnten,   nach  der  6^ 


\ 


*)  l  c*  p.  467  et0. 
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biirt  dAitelbe  treffenden  äasseren  Einflüsse,  —  als  vermittelnde  Momente  müssen 
Erkältung,  Unreinlichkeit,  traumatisclic  Schädlichkeiten,  rohes  Behandeln  des 
Nabelstrangs  n«  dgl.  betrachtet  werden. 

PROONOSK. 

Die  Vorhersage. Ist  immer  sehr  ungünstig,  und  am  schlimmsten,  wenn  die 
Krankheit  sich  in  Bntbindungs-  oder  Findclhäusern  entwickelt.  Verschwindet 
das  Erysipelas  plötzlich  von  der  Haut,  so  beobachtet  man  nach  Billard  bei 
Kindern  nicht  die  schlimmen  metastatischen  Symptome  wie  bei  Erwachsenen. 

BBHAIIDLUNO. 

Auch    gegen  das  Erysipelas  neonatorum   sind   die  verschiedenartigsten  Be- 
handlungsweiseli  versucht  worden:    Ansetzen  von  Blutegeln,  erweichende  Fomen- 
tationen,  seichte  Scarificationen ,  Vesicantien,  Quecksilbereinreibungen,  Sublimat- 
waschnngen  und  Sublimatbädcr ,  Bcpinselungen  mit  einer  Mischung  aus  Campher 
und  Aether  u.  s.  w.;  innerlich  wiederholte  Brechmittel;  Calomel,  die  China  und 
ihre  Alkaloide.     Leider  erweisen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  alle  diese  Mit- 
tel firachtlos  und  man  sieht  sich    geneigt,    der  Ansicht  Baron 's    beizustimmen, 
welcher   den   günstigen    Ausgang   der  Krankheit    mehr    auf  Rechnung   eines   ur- 
sprünglich gutartigen  Charakters  derselben  als  der  angewendeten  Hülfe  setzt.   Im 
Allgemeinen  wird  daher  auch  hier  von  dem  für  das  Erysipelas  der  Erwachsenen 
vorgeschriebenen   exspectativen  Verfahren,    das    freilich    durch   das   Lebensalter, 
manche  besondere  Causalmomente   und  den  Charakter  der  KrAnkheit  Modificatio- 
nen  erleidet,  das  Meiste  zu  hoffen  sein.      Verdorbene  Luft   muss   durch  Lüften, 
Chlorräacherungen   verbessert,    für   Reinlichkeit    und    Haulcultur    der   Säuglinge, 
gute  Ammenmilch  gesorgt  werden,    wodurch    der  Ausbreitung   der  Krankheit    am 
besten  prophylaktisch  begegnet  wird.      Ein  Brechmittel,   im  Anfange    der  Krank- 
heit gereicht,  leistet  meist  hier  wie  im  Erysipelas  der  Erwachsenen  gute  Dienste, 
and  seine  Nachwirkung  wird  zweckmässig  durch  einige  Dosen  Rhabarber-,    Man- 
Dasyrup,    Klystiere  unterstützt.      Oertlich  begnüge   man  sich  wenig  zu  thun  und 
oft  ist  es  am  rathsamsten,  J  ö  r  g  s  Verfahren  zu  befolgen,  welcher  die  Geschwulst 
nor  mit  Cliarpie  belegt.      Doch   hat  man  ]iier  weniger  Metastasen  zu  befürchten, 
wie  in  der  Rose  der  Erwachsenen,  und  kann  daher  besonders  bei  phlegmonösem 
Charakter  des  Rothlaufs  die  entzündeten  Theile  mit  feiner,   mit  Schweinsfett  be- 
strichener  Leinwand    einhüllen ,    oder   mit   Blciwasser   fomentiren ,    wie    solches 
Schönlein  für  die  Fälle  empfiehlt,  in  welchen  sich  Entzündung  in  der  Gegend 
der  Nabclvene  bildet*.   Zeigt  sich  Eiterung  der  Nabelvcne,  so  passen  eher  warme 
Umschläge.      Eiterung  und  Gangrän    werden    nach   den  beim  Erysipelas  der  Er- 
wachsenen angegebenen  Regeln  behandelt.  Doepp  fand  bei  Neigung  zum  Brande 
smreilen   innerlich  Campher  mit  Calomel,    und    bei  schon   eingetretenem  Brande 
«Qfserlich  Bals.  Arcaeni,  der  auch  von  Martin  empfohlen  wird,  nützlich. 


IX. 
E  R  Y  T  H  E  M  A. 

Vergl.  die  Werke  über  Hautkrankheiten  von  Turner,  Bateman,  Plumbe,  Alibert, 
Cazcnave  und  Schedel,  Gibert,  Fuchs  u.  A.  Lecourt-Chantilly ,  Sur 
Tfrytheme  et  r^rysipfele.  Par.  804.  J.  Frank,  Praccepta  etc.  P.  I.  Vol.  II.  p.  350 
Copland,  Wörterb.  Bd.  IIL  p.  418.    Monnerct,  1.  c.  T.  IIL  p.  490. 

Wir  nehmen  hier  den  BegrifT  des  Erythems   in  engerm  Sinne.    Indem 
wir  alle  durch  äussere  Reize  erzeugten  Hautröthen,  welche  von  vielen  Auto- 
ren ebenfalls  mit  diesem  Namen  belegt  werden,   davon  ausschliessen ,   nen- 
nen wir  Erythem  einen  eigenlhümlichen  Hautausschlag,  der  in  mehrfach 
ffl)er  die  Haut  zerstreuten ,  grösseren ,  durch  gesunde  Stellen  von  einan 
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gelrennlen  rothen  Flecken  ohne  oder  mit  leichler  Anschwellung  der  Guus, 
gewöhnlich  unter  leichten  gastrischen  und  febrilischen  Erscheinungen  aus- 
bricht und  nach  wenig  Tagen  ohne  weitere  Folgen  wieder  verschwindet, 
mithin  seiner  örtlichen  Gestaltung  und  seinen  begleitenden  Symptomen  nach 
ungefähr  die  Mitte  zwischen  Erysipelas  und  Roseola  hält  Das  Erythem  ist 
übrigens,  ähnlich  wie  Urticaria,  eine  Uebergangs-  oder  Zwitterform,  indem 
manche  Arten  desselben  in  ihrer  äussern  Erscheinung  sich  bald  mehr  an 
Liehen,  bald  an  Herpcs,  bald  an  Urticaria  anschliessen.  Hiedurch  wird  die 
richtige  Stellung  des  Erythems  im  nosologischen  Systeme  gewissermaassen 
erschwert. 

SYMPTOBfB. 

Der  Eruption  des  Erythems  gehen  gewöhnlich  mehrere  Tage  Unwohl- 
sein, leichte  gastrisch-biliösc  Erscheinungen  und  Fieber  vorher.  Zuweilen 
können  diese  Vorläufer  auch  ganz  und  gar  fehlen.  Die  erythematöscB 
Flecken  brechen  nun  bald  über  den  ganzen  Körper,  bald  nur  an  einzelnen 
Thcilen,  am  Rumpfe,  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten,  am  Halse  henor, 
sind  meist  blassroth,  zuweilen  livid,  von  unregelmässiger  Gestalt,  zwölfer- 
bis  handgross,  ^ie  Haut  ist  entweder  glatt  (E.  laeve),  oder  zugleich  ge- 
schwollen; die  Röthc  verschwindet  gleich  der  erysipelatösen  auf  Fingerdnick  ' 
und  kehrt  nach  dem  Aulhören  desselben  schnell  wieder.  Zuweilen  brechen 
sämmtliche  Flecken  mit  Einem  Male  (selten  unter  20)  hervor,  zuweilen  findet 
die  Eruption  successiv,  mit  Nachschüben  statt.  Oft  nknmt  man  neben  den 
Flecken  keine  anderen  Symptome  wahr;  oft  ist  damit  starkes  Brennen  der 
Haut,  heftiges  Jucken  verbunden.  Z\\'ischen  den  Flecken  ist  das  Aussehen 
der  Haut  das  normale.  Das  Erythem  bleibt  meist  nur  wenige  Tage  slehn. 
Oft  verschwindet  es  rasch  von  der  Haut  und  kehrt  eben  so  plötzlich  wieder, 
eine  Scene,  die  sich  selbst  mehimals  wiederholen  kann  (Eryth.  fugax.).  Zu- 
weilen findet  hernach  Abschuppung  der  Oberhaut  statt;  diese  kann  aber 
auch  fehlen.    Mitunter  endet  die  Krankheit  mit  allgemeinen  Krisen. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Typus  des  Erythems.  Weil  dieser  Ausschlag  ein 
Uebergangs-Exanthem  ist,  so  beobachtet  man  manche  Fonnverschiedenheiten,  wel- 
che auf  die  Verwandtschaft  des  Erythems  mit  anderen  Dermatosen  hindeutet.  So 
unterscheidet  man: 

a)  Das    Erythema    circumscriptum    und    diffusum,  je   nachdem 
die    Flecken    des   Erythems    entweder    an    ihren   Rändern    scharf  bcgr&nzt  oder 
mit   diesen    mehr    in   die    gesunde    Umgegend    auslaufend    und    verwaschen  er-    i 
scheinen. 

b)  Das  Erythema  marginatum,  ausgezeichnet  durch  einen  erhabenea 
Band,  der  etwas  wallarfig  über  das  Centrum  des  glatten  Fleckens  hervorrtgt 
Zuweilen  ist  der  Kand  mit  kleinen  Knötchen  bedeckt  (Erythema  papulatum),  " 
manchmal  bleibt  das  Cenirum  frei  von  Röthe ,  oder  crblasst  früher  als  der  Band, 
eine  Form,  die  sich  dem  Herpes  circinnatus  nähert,  und  die  man  auch  Erythem* 
annularc  genannt  hat. 

c)  Das  Erythema  papulosum,  charakterisirt  durch  Ausbruch  von  Knöt- 
chen, entweder  auf  dem  Rande  oder  selbst  auf  der  ganzen  Fläche  des  crythc»«- 
lösen  Fleckens,  eine  Form,  die  sich  dem  Liehen  nähert;  häufig  auf  den  Am0) 
dem  Halse  oder  der  Brust,   namentlich  bei  j.ungen  Personen.    Man  soll  iu  t^' 
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^   papalosam  bei  HandArbeitern  finden,  deren  Arme  plötzlichem  Temperatur- 
sei  ausgesetzt  sind,  und  bei  Personen,  die  im  Uebermaass  geistige  Getränke 

SSCD. 

d)  Dos  Erythema  tubercalosum,  mit  bedeutender  quaddelnförmiger 
Kivellunf?  der  Flecken,  oft  heftig  brennend  und  juckend,  hiemit  den  TJeber- 

zur  Urticaria  bildend  (Fuchs  Erythema  urticans).  —  Eigenthümlich  ist  das 
nannte  Erythema  nodosum,  von  dem  es  zweifelhaft  sein  möchte,  ob  man 
iit  mehr  Hecht  zum  Erythem  oder  zur  Urticaria  zu  stellen  hat,  und  welches 
haupt  einen  charakteristischen  von  dem  gewöhnlichen  Erythem  verschieden- 
;en  Verlauf  darbietet.  Das  Erythema  nodosum  kommt  vorzüglich  bei  jungen 
ten,  häufiger  bei  Frauenzimmern  vor;  zuweilen  fallt  sein  Erscheinen  mit  der 
/dherung  der  Katamenien  zusammen.  Dem  Ausbruche  des  Exanthems  gehen 
irerc  (3 — 4)  Tage  lang  Vorläufer  vorher,  die  oft  eine  sehr  bedenkliche  typhöse 
nkheit  anzukündigen  scheinen.  Heftiges  Fieber,  aUgemeines  Unwohlsein,  Ab- 
:hlagenheit,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  ja  selbst  zuweilen  Entstellung  der  Ge- 
itszüge,  Trockenheit  und  schwarze  Färbung  der  Zunge  etc.  Mit  einem  Male 
schwinden  alle  diese  Symptome  oder  es  bleibt  nur  Schwäche,  Mattigkeit  zu- 
k,  und  nun  erscheint  vorzüglich  auf  der  Tibia  das  Exanthem  in  Form  läng- 
trunder,  haselnuss  -  bis  nnssgrosser,  mit  dem  Längen durchmesser  der  Länge  der 
»ia  parallel  gestellter,  rother,  sehr  schmerzhafter  Geschwülste,  die  die  ersten 
;e  sich  vergrössern,  allmalig  aber  einfallen,  sich  erweichen,  und  eine  bläu- 
itvioletto  Farbe  annehmen ,  als  wenn  sie  aus  Ekchymosen  entstanden  wären ; 
der  That  sehen  sie  dann  aus,  wie  scorbutische  Geschwülste  oder  wie  Quet- 
lungcn,  in  denen  das  ergossene  und  allm'ulig  rcsorbirte  Blut  die  bekannten 
rben Veränderungen  durchmacht.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  12 — 15  Tage, 
wohnlich  findet  Genesung  statt. 

Man  hat  auch  ein  acutes  und  chronisches,  ein  epidemisches 
d  endemisches  Erythema  unterschieden;  unter  chronischem  Erythema 
rstand  man  jene  Kupferröthe  des  Gesichts,  die  der  Entwicklung  der  Acne  vor- 
sgoht ;  unter  epidemischem  Erythema  die  in  Paris  im  Jahre  1828  herrschende 
!rodynie,  unter  endemischem  Erythema  die  sogenannte  asturische  Rose  und  das 
Hlagra.  Alle  diese  AfTectionen  gehören  nicht  hierher,  und  es  wird  von  ihnen 
läter  die  Rede  sein. 

Der  Ausgang  des  Erythema  ist  stets  gutartig.  Beispiele  von  Metastasen 
ind  nicht  bekannt;  wohl  aber  kann  dieses  Exanthem  öfter  wiederkehren. 

DIAGNOSE. 

Verwechslung  des  Erythema  wäre  möglich  mit  Erysipelas,  Roseola, 
lasern,  Scharlach,  Urticaria,  Liehen  u.  s.  w. 

Von  Erysipelas  unterscheiden  sich  aber  die  Erscheinungen  durch 
iie  weniger  bedeutenden  Vorläufer  und  die  Gelindigkeit  des  Allgemeinleidens, 
lurch  die  Verbreitung  des  Exanthems  in  mehrfachen  Recken  über  die  Haut, 
lurch  den  Mangel  an  Geschwulst,  Blasenbildung,  durch  seinen  weit  raschern 
Verlauf,  und  durch  die  oft  mangelnde  Abschuppung. 

Die  Flecken  in  der  Roseola  sind  zahlreicher,  von  viel  kleinerm 
Durchmesser,  und  auch  heller  wie  die  erylhemalösen.  Die  Beschaffenheit 
der  Flecken  unterscheidet  das  Erythem  auch  von  Masern  und  Scharlach, 
die  sich  überdies  vor  dem  Erytliem  durch  ihre  cigenthümhchen  Gruppen 
von  Vorläufern  und  anderen  Begleilungs- Symptomen  charakteristisch  aus- 
zeichnen. 

In  der  Urticaria  sind  die  Quaddeln  weit  kleiner,  verschwinden  leicht, 
jucken  heftiger,  als  dies  in  dem  Erythema  tuberculosum  der  Fall  ist. 
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Im  Liehen  sind  die  Knötchen  kleiner,  runder,  härter,  weniger  roth, 
jucken  stärker,  stehen  auch  isolirter. 

Indessen  kann  es  allerdings  Formen  geben,  bei  denen  man  immer  zwei- 
felhaft sein  wird,  ob  man  sie  besser  zu  der  einen  oder  andern  Gattung  stellt, 
was  übrigens  für  die  Behandlung  ganz  ohne  Bedeutung  ist 

URSACHEN. 

Fuchs  Stellt  das  Erythema  zu  den  Erysip^laceen.    Wenn  dieses  auch 
für  viele  Fälle  richtig  sein  mag,   so  hat  doch  in  anderen  das  Erythema  eine 
hievon  verschiedene  genetische  Bedeutung,  und  es  mag,  wie  wir  bereits  be- 
merkt haben,  schwierig  sein,  für  dieses  Uebergangs-  oder  rudimentäre  Exan- 
them immer  den  Ursprung  genau  uachzuweisen.    Zarte  Beschaffenheit  des 
Hautsystems  bildet  eine  sehr  günstige  Prädisposition  dazu,  und  daher  sehen 
wir  besonders  Frauenzimmer,  Kinder,  blonde  und  feinhäutige  Subjecte  gero 
davon  befallen  werden.    Häufig  sind  offenbar  gastrische  Schädlichkeiten  die 
erregende  Ursache,  und  ähnlich  wie  Erysipelas,   Urticaria,  zuweilen  nadi 
Indigestion,  nach  dem  Genuss  mancher  zu  gewissen  Individalitäten  antipathisdi 
sich  verhaltender  Alimente  (Erdbeeren,  Seefische,  Krebse,  Huscheln,  fetter 
Speisen  u.  dgl.)  entstehen,  so  kann  auch  das  Erythem  "aus  gleicher  Veran- 
lassung sich  bilden.     Der  Gebrauch   des  Copaivabalsams  übt  auf  manche 
Kranke  diesen  Einfluss.    Das  Erythem  tritt  femer  zuweilen  im  Gefolge  ande- 
rer Krankheiten,  intermiltircnder  Fieber,  Pneumonie,  Diarrhöe,  Dysenterie, 
typhöser  Fieber  u.  dgl.  auf,  ohne  dass  wir  genau  wissen ,  in  welchem  Zu- 
sammenhange das  Exanthem  zu  ihnen   steht.    Ebenso  kann  es  im  Verlaufe 
chronischer  Affeclioncn  entstehen.    Nicht  selten  kommt  es  im  Gefolge  von 
Menslrualstörungen ,   schwerem  Zahnen,  in   der  klimalUerischen  Periode  vor. 
Ansteckend  ist  das  Erythema  nicht 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  ausserordentlich  günstig,  und  fast  immer  ist  der  Ver- 
lauf mild  und  gutartig. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  Erythems  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  der  mildesleo 
Grade  des  Erysipelas,  und  daher  einfach  exspectativ.  Meist  kommt  man  hier 
mit  Nichtsthun  zu  Ende,  wenn  man  den  Kranken  auf  massige  Diät  setzt  und 
sich  im  Belle  hallen  lässt.    Selten  wird  es  nöthig  sein,  ein  Brech-  oder  mü- 
des Abführmittel,  etwas  Nitrum ,  spater  ein  leichtes  Diaphoreticum  zur  Beß^ 
derung  der  Hautkrisen  u.  dgl.  zu  reichen.    Oertlich  gegen  das  Exanthem  tbut 
man  gar  nichts.    Liegen  dem  Erythema  erkennbare  besondere  Ursachen  lU 
Grunde,  so  wird  man  diese  berücksichtigen  und  demnach   ein  passendes 
Causal -Verfahren  einleiten   müssen.     Auch    das  Erythema  nodosum  erte- 
dert  Anfangs  nur  gelinde  Bethätigung  der  Thätigkeit  des  Darmcanals  und  an* 
gemessene  Diät.    Bei  sehr  bedeutender  Schwäche  hat  man  empfohlen,  eifl 
Decoctum  Chinae  mit  Säuren  zu  reichen  und  den  Kranken  auf  restaurireode 
Diät  zu  setzen. 
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X. 

URTICARIA  (Essera,  Cnidosis,  Febris  urticafa,  Nessclsucht,  Porcellanfieber). 


VrgL  d.  Literatur  io  Naumann,  1.  c.  Bd.111.  Abth.  2.  p.  94.  Chemnitz,  D.  de 
sera  Arabmn.  Kopenh.  703.  6 runer,  Progr.  de  febre  urticata  a  cancris  fluviati- 
libns  et  fragariae  veseae  fructu.  Jen.  774.  L.  Airy,  The  Symptoms,  nature,  canses 
and  eure  of  essera  or  nettle-rash.  Lond.  774.  Wich  mann,  Ideen  znr  Diagnostik. 
Thl.IILS.  121.  P.  Frank,  Epitome.  L.  UT.  J.  306.  C.  M,  Koch,  Progr.  de 
fnbre  urticata.  Lips.  792.  F.  Saal  mann,  Descriptio  febris  urticariae,  scarlatinae 
et  purpurae.  Monast.  798.  Naumann,  1.  c.  p.  77.  Fuchs,  D.  krkh.  Verand.  der 
Haut  etc.  p.  1069.  Vrgl  ausserdem  die  Werke  Ober  Hautkrankheiten  v.  Willan, 
BatemauDy  Alibert,  Cazenave  und  Schedely  Plumbe,  Bayer,  Simon 
und  Anderen. 

SchSnlein  stellt  die  Urticaria  in  seine  Familie  der  Erysipelaceen ,  und 
gewiss  insofeme  mit  Recht  als  viele  Fälle  dieser  exanlhemaüschen  Krankheit 
offenbar  unter  denselben  äusseren  epidemischen  Verhällnissen  auflrelen  wie 
andere  Rolblaufgatlungen.    Keineswegs  ist   aber  die  Urticaria  ein  so  scharf 
gezeichneter,  immer  von  gleicher  genetischer  Ursache  abhängiger  und  glei- 
chen   Verlaufscyclus   einhallender  exanthematischer   Krankheitsprocess   w\p 
Scharlach,  Variola,    Morbillen.    Vielmehr  zieigt   die  Nesselsucht  häufig  den 
Charakter  jener  Dermatosen,  welche  wir  als  Zwittcrexanlheme  bezeich- 
nen möchten,  und  die,  wenn  auch  in  der  äussern  Form  oft  gleich  erschei- 
nend, äusserst  verschiedenen  Ursprungs  sein  können,  während  von 
anderer   Seile  verschiedene  Ursachen  bald  Urticaria,   bald  Erylhema,  bald 
liehen  u.  dgl.  zu  erzeugen  im  Stande  sind.    Hält  man  diese  Verschiedenheil 
der  Urticaria  fest,  —  nämlich  dass   sie  bald  ein  dem  erysipelalösen  nahe 
verwandter  exanthematischer  Process  —  bald  aber  eine  Dermatosenform  sehr 
verschiedenartigen  Ursprungs  sein  könne,  —  so  wird  man  sich  einigermaas- 
sen  unter  den  mannigfachen   von   den  Schriflslellern  aufgestellten  Arien  und 
Abarten  der  Urticaria  zurecht  finden  und  Wesentliches  von  Unwesentlichem 
zu  unterscheiden  wissen.    Als  letzteres  betrachten  wir  insbesondere  manche 
formelle  Varietäten,  wie  sie  den  meisten  Dermatosen  eigen  sind,   ohne  dass 
sie  in  einer  praktisch  wichtigen  Beziehung  zum  Wesen  und  Ursächlichen  der 
Krankheit  selbst  stehen. 

SYMPTOME. 

Pathognomonischer  Charakter  des  Urticaria -Exanthems  ist:  Auf  zcr- 
slrcuten  unregelmässigen  rolhen  Flecken  Eruption  von  Quaddeln  (pomphi), 
d.h.  unregelmässig  platte  Erhabenheilen  auf  der  Haut,  ähnlich  denen,  wie 
sie  durch  Brennesseln,  durch  manche  Inseclensliche  (Schnacken)  erzeugt 
werden,  linsen-,  erbsen-  bis  thaler-  und  handgross,  die  von  rothem  Rande 
umgeben  in  der  Mille  weiss  sind,  ebenso  heflig  brennen  und  jucken  wie 
Brcnnnesscistiche,  oft  rasch  verschwinden  und  ebenso  rasch  wiederkehren. 

Oft  sind  Q8  zuerst  nur  grosse  brcilc  Flecken,  welche  auf  der  Haut  (»rschei- 
WB,  die  aber  doch  meist  etwas  erhaben  sind,  und  erst  später  entwickeln  sich 
wf  ihnen  die  Quaddeln;  ja  es  giebt  Fälle,  in  welchen  es  bei  blossen  Flecken 
bleibt,  und  die  man  dennoch  ihres  Vorkommens,  des  Juckens,  der  übrigen  Symp- 
tome halber  för  eine  Urticaria,  die  auf  niedriger  Entwicklungsstufe  stehen  bleibt, 
w  hahen  berechtigt  ist. 

Die  Quaddeln  selbst  haben   verschiedenartige  Form  und  Grösse,   sl' 
'egehaftstii;  rund,  läoglicht,   oft  auch  striemenartig;   zuweilen  stehen  mel 
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beisammen,  dass  sie  in  einander  zasammenfliessen  (Urticaria  conferta),  oder  sie 
sind  gleichsam  übereinander  geschichtet,  bilden  grosse  unebene  Flächen  voll  £r- 
hebunfren  und  Einsenkungcn,  Ihre  Grösse  und  Härte  ist  oft  so  bedeutend,  dass 
sie  unförmlichen  Knollen  ähnlich  beträchtliche  Spannung  der  Haut,  Steifheit, 
Schmerzen  nnd  lebhafte  Röthe  erregen  (Urticaria  tuberös a).  Sie  haben  oft 
das  Ansehen  von  beginnenden  Furunkeln.  Zuweilen  bildet  sich  auf  der  Spitze 
der  Quaddel  ein  mit  heller  Lymphe  gefülltes  Bläschen,  worauf  spätere  Abschil- 
ferung der  erhaben  gewesenen  Epidermis  in  Schuppen  erfolgt  (Urticaria  veti- 
culosa). 

Die  Quaddeln  brechen  unter  hefiij?em  Jucken,  Brennen,  zuweilen  unler 
sehr  bedeutender  Hilze  der  Haut,  wie  im  Scharlach  her\or,  und  häufig  mil- 
dern sich  diese  Empfindungen,  sobald  die  Eruption  vollendet  ist,  stellen  sich 
aber  alsobald  wieder  ein,  wenn  der  Ausschlag  sich  verbirgt.  Ofl  will  er  gar 
nicht  zum  Ausbruch  kommen ,  die  Kranken  werden  von  unerträglichem  Juk- 
ken,  Siechen  unler  der  Haut  wie  von  Nadeln  gequält,  man  fühlt  selbst  die 
Härte  unter  der  Haut  (Urticaria  subcutanea).  Ofl  wird  durch  das  Kratzen, 
Reiben  an  einer  Stelle,  rasch  die  Quaddel  bervorgelockt  Eigenlhümlich 
und  unergründet  bis  jelzt  ist  das  Verhällniss  der  Urticaria  zur  äus- 
sern Kälte  und  Wärme.  Es  ist  dies  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  das- 
selbe. In  vielen  Fällen  kommt  der  Ausschlag  hervor,  sobald  sich  die  Kran- 
ken in  die  Wärme  begeben,  —  in  anderen  verschwindet  er  im  Bette,  und 
tritt  im  Gegenlheile  hervor,  wenn  der  Kranke  sich  der  freien  Lull  aussetzt 
Wir  haben  beides  beobachtet,  ohne  dass  gerade  die  Krankheit  in  einem 
und  dem  andern  Falle  auf  erkennbar  verschiedenen  genetischen  Momenlen 
beruht  häUc. 

Mehrentheils  ist  das  Exanthem  sehr  flüehlig,  versehwindet  oft  mehrerc- 
male  und  kehrt  ebenso  oft  wieder,  verändert  selbst  im  dem  Laufe  eines  Ta- 
ges öfter  seine  Stelle  (Urticaria  evanida),  —  viel  sellner  bleiben  die 
Quaddeln  längere  Zeit  (Wochen  lang)  unverändert  stehen  (Urticaria  per- 
stans). Das  Exanthem  verschont  keinen  Theil  des  Körpers,  zeigt  sich  aber 
vorzuglich  am  Halse,  auf  der  Brust,  den  Armen,  Schenkeln,  Kniebiegungen, 
seltener  im  Gesichte.  Manche  conscnsuellen  S^Tnplome  können  durch  den 
Sitz  des  Exanthems  veranlasst  werden;  so  beobachtet  man  nicht  selten, 
wenn  die  Urticaria  das  Gesicht  und  den  Hals  einnimmt,  Zufälle  von  Kopf- 
congestion,  Schwindel,  Ohrensausen  u.  dgl. 

Wichtig  ist  es,  auf  den  Gesammlverlauf  der  Urticaria  das  Augenmeik 
zu  richten  und  aus  den  begleilenden  Symptomen ,  aus  ihrem  Verhalten  zur 
epidemischen  Constitution  und  zur  Individuahlät  des  Kranken  die  Bedeutung 
des  Exanthems  zu  eruiren. 

a)  Die  erysipelatöse  Urticaria  ist  immer  eine  Urticaria  febrili« 
und  kommt  in  Gesellschaft  anderer  erysipelatöser  Kranklieiten  in  den  heissen 
Sommermonaten,  in  den  Uebergangsjahrcszeilcn  vor;  ihr  gehen  1 — 2,  sel- 
ten 3  Tage  die  Symptome  des  Rolhlaufüebers  (Druck  im  Epigaslrium,  gasl- 
risch-biliösc  Erscheinungen,  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopf- 
schmerz, Schläfrigkeit,  Abspannung,  frequcnter  Puls,  zuweilen  selbst  DcB- 
rien,  Rothlaufharn)  vorher,  die  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gleich- 
sam entscheiden.  Das  Exanthem  kann  nun  die  einen  oder  anderen  oben 
angeführlen  formellen  Charaktere  zeigen,  bricht  meist  an  mehreren  Körper- 
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theilen  zugleich,  zuweilen  über  den  ganzen  Korper  hervor,  ist  meist  Urlica- 
ria  evanida,  verschwindet  und  kehrt  mehreremale  einige  (4 — 7)  Tage  hin- 
durch wieder,  zuweilen  mit  der  Remission  des  Fiebers  verschwindend  und 
mit  der  Exacerbation  regelmässig  wiederkehrend;  endlich  werden  die  Quad- 
dehi  flacher,  welker,  und  bleiben  zuletzt  ganz  aus,  worauf  bald  keine,  bald 

* 

eine  unmerkliche  Abschuppung  folgt.  Häufig  endet  die  Krankheit  mit  den 
bekannten  Rothlaufkrisen. 

b)  Die.  Urticaria  ist  nicht  seilen  als  Begleiter  von  Wechsel  fiebern 
beobachtet  worden;  Manche  wie  Wich  mann  und  Andere  betrachteten  hier 
den  Ausschlag  nur  als  Complication  der  Intermiltens ;  —  Andere  sahen  in 
dem  Ausschlag  eine  locale  Aeusserung  des  Wechselfieberprocesses.  Wich- 
mann sah  den  Nesselausschlag  mit  den  Paroxysmcn  eines  Tertianfiebers, 
Weis  flog  ohne  Fiebererscheinungen  und  ohne  sonstige  Symptome  der  In- 
termittens  paroxysmenweise  kommen  und  verschwinden  und  auf  den  Ge- 
brauch der  Chinasalze  ganz  ausbleiben. 

Wichmann  sah  die  Urticaria  auch  während  des  Verlaufs  gutartiger  Pok- 
ken,  die  dadurch  in  ihrem  Verlanfe  gar  nicht  gestört  wurden. 

c)  Als  eine  andere  genetisch  verschiedene  Urticaria  betrachten  wir  jene, 
welche  oll  sehr  plötzlich  durch  eine  Art  von  Intoxication,   nach  dem 
Genüsse  von  Austern,  Muscheln,   Krebsen,   Hummern,  Pilzen,  Fischrogen, 
Schellfischen,  Erdbeeren,  Gurken,  Essig,  Honig  entsieht,  in  Folge  einer  be- 
sondem  Idiosynkrasie  der  Individuen  gegen  diese  alimentären  Potenzen  (Ur- 
ticaria toxica).    Die  Urticaria  ist,  wie  wir  schon  aus  dem  Vorhergehenden 
wissen,  nicht  die  einzige  Art  von  Dermatose,  welche  in  Folge  dieser  Intoxi- 
cation erzeugt  wird;  sie  steht  hier  auf 'einer  Stufe  mit  den  Erysipelaceen,  Ery- 
thema  etc.  aus  gleicher  Ursache.    Die  Form  der  Urticaria  ist  hier  auch  meist 
die  der  Urticaria  febrilis.    Oft  ausserordentlich  starke  Anschwellung  des  Ge- 
sichts, Halses,  manchmal  belrachlliche  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel..  Be- 
ängstigung, Diarrhöe.    Das  Exanthem  geht  meist  rasch  in  1  —  2  Tagen  vor- 
fiber,  und  endet  durch  reichliches  Erbrechen,  wiederholte  Stuhlentleerungen. 
Auch  nach  dem  Gebrauch  von  Copaiva-,  Perubalsam,  bitteren  Mandeln,  Aci- 
dum  hydrocyanicum ,  schwefelsaurem  Chinin  hat  man  Urticaria  beobachtet. 

d)  Eine  andere  Art  der  Urticaria,  die  von  den  vorigen  wesentlich  ver- 
schieden ist,  ist  die  Urticaria  chronica;  diese  scheint  selbst  wieder  ver- 
schiedene Unterarien  nach  den  Ursachen,  denen  sie  ihre  Entstehung  ver- 
dankt, in  sich  zu  schliessen,  ohne  dass  es  indessen  jetzt  schon  rathsam 
^arc,  sich  einer  voreiligen  Zersplitterung  hinzugeben.  Die  Urticaria  kann 
llonate,  Jahre  lang  dauern,  abwechselnd  verschwinden  und  wiederkehren 
Und  dadurch  eines  der  lästigsten  Uebel  für  den  Kranken  und  Arzt  werden. 
Besonders  Nachts  tritt  oft  der  Ausschlag  mit  heftigem  Jucken  hervor  und  ver- 
schwindet am  Morgen  wieder.  Dos  Exanthem  beschränkt  sich  in  dieser  Form 
häufig  auf  einzelne  Körpertheile.  Häufig  nimmt  die  Krankheit  den  Charakter 
der  Urticaria  subcutanea  an. 

Sehr  häufig  kehrt  die  Urticaria  wieder   und    es  scheint  dies  mit  besonderer 
Difpotition  des  Hautorgans  bei  manchen  Individuen    zusammenzuhängen,    welche 
luich  jeder  gastrischen  Störung,   Indigestion  von  diesem  Ausschlage  befallen  ^v 
den.     Oft  tind  hiebe!  deutliche  Stönmgen  in  inneren  Organen ,  besonders  im 
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daaungseystemy  den  Unterleibs -Eiogeweiden  zugegen;  manchmal  AUi  derKitaka 
in  der  Hant  ein  eigenthfimliches  Elngcschlafenaein ,  Ameisenkricchen ,  ilienmati- 
8che  Schmerzen  y  besonders  wenn  das  Exanthem  zurückgetreten  iat.  Zuweflea 
scheint  die  Urticaria  mit  Stötungcn  des  uropoötischen  Systems  in  Zusammenhaiu; 
zu  stehen,  und  ist  dem  Prurigo  senilis  verwandt.  Manchmal  liegen  Mcnstroal- 
atOrungen,  die  Veränderungen  der  klimakterischen  Periode  zu  Grande.  Zuweilen 
lässt  sich  aber  durchaus  keine  andere  Abnormität  als  eben  die  dea  Hauttystemi 
erkennen;  wären  die  Kranken  frei  von  Jucken  und  Ausschlag,  so  hätten  aie  über 
nichts  zu  klagen.  Durch  die  lange  Dauer  des  Ucbels  kann  allerdings  Schlaf  und 
Ruhe  so  verloren  gehen,  dass  ein  secundärer  Krankheitszustand,  gereister  Zustand 
der  Schleimhäute  oder  Dyspepsie ,  Abmagerung  u.  s.  f.  die  Folge  ist.  Die  Grtnie 
zwischen  acuter  und  chronischer  Urticaria  lässt  sich  nur  nicht  immer  streng  be- 
stimmen. 

Nicht  selten  ist  es  eben  die  Urticaria  tuberosa,  welche  als  chronischa 
Leiden  und  selbst  mit  sehr  beängstigenden  Symptomen  auftritt.  Biett  beobach- 
tete einen  Fall,  der  mit  Krätze  verbunden  war  und  7  Jahre  lang  währte,  En 
stickungsanfälle ,  Lividwerden  und  Auftreibung  des  Gesichts  bedingte,  wovon  der 
Kranke  oft  nur  durch  reichliche  Aderlässe  erleichtert  werden  konnte«  Diese  Fem 
soll  besonders  bei  Individuen  mit  unregelmässiger  Lebensweise  vorkommen. 

e)  Wir  haben  hiemit  kaum  die  verschiedenen  genetischen  Arten  der 
Urticaria  erschöpft  Eine  sehr  bedeutende  Abweichung  von  den  gewöho- 
lichen  Lebensverhältnissen  kann  mit  einem  Anfall  acuter  Urticaria  enden. 
Heftige  Anstrengung,  Erhitzung,  ein  Trunk  kaltes  Wasser  bei  erhitztem  K&>- 
per  kann  die  erregende  Ursache  werden.  Das  Vaccinegill,  wenn  es  in  gro^* 
ser  Menge  einem  plethorischcm  Kinde  übertragen  wird,  hat  Urticaria  mK 
fieberhafter  Aufregung  erzeugt  (Gregory).  Man  könnte  eine  Urticaria  ab 
irritamentls  externis  annehmen ,  insofern  äussere  scharfe  Substanzen,  manche 
Insecten,  Wanzen,  Brennnesseln,  manche  Mollusken,  Meerthiere,  der  Saft 
von  Rhus  toxicodendron  einen  Urticaria -ähnlichen  Ausschlag  hervorrufen 
können.  Manche  Individuen  werden  davon  befallen,  wenn  die  Dektricilät- 
spannung  in  der  Lull  stark  und  diese  gewitlerdrohcnd  isL  — 

Der  Ausgang  der  Urlicaria  ist  meist  ein  günstiger.  Die  acute  Nes- 
selsucht macht  iliren  Verlauf  meist  in  7 — 14  Tagen,  oft  noch  in  kürzerer 
Zeit;  zuweilen  findet  Abschuppung  statt,  zuweilen  nicht.  Ob  dieses  Exan- 
them wirklich  Metastasen  machen  könne ,  ist  zweifelhafL  Thalsache  ist,  dass 
der  Ausschlag  sehr  häuflg  im  Verlauf  der  Krankheit  von  der  Haut  verschwin- 
den und  wiederkehren  kann,  ohne  dass  hierauf  eine  besondere  Rückwir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  erfolgte.  In  anderen  Fallen 
klagt  allerdings  der  Kranke  über  AngstgefüliI ,  Unruhe ,  Schmerz  in  den  Pia- 
cordien,  Steifheit  in  den  Gliedern,  so  lange  das  Exanthem  auf  der  Haut 
nicht  sichtbar  ist  In  seltenen  Fällen  alternirt  eine  Affeclion  der  Schleim- 
häute mit  dem  Hautexanthem ;  man  hat  beobachtet ,  dass ,  wenn  das  Exan- 
them von  der  Haut  zurücktrat,  dafür  eine  Anschwellung  der  Mundschleim- 
haut sich  einstellte*). 

DIAGNOSE. 

Urticaria  könnte  wohl   nur  mit  Ausschlägen  verwechselt  werden,  in 


*)  Einen  solchen  Fall  erzählt  Alibert.  Nach  Eiliotson  sind  die  Zunge,  die  Fanc0 
oÄ  gesehAvoUen ,  so  dass  der  Kranke  schwer  athmet  und  schlingt.  Mitunter  ist  tuch 
Reizung  der  Harnblase  und  Strangurie  zugegen. 
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reichen  ebenfalls  Qaaddelnbildung  mit  heftigem  Jucken  (den  beiden  Haupt- 
harakteren  der  Nesselsucht)  vorkommt;  so  z.  B.  mit  Liehen  urticatus, 
ütErythema  nodosum.  Gewiss  sind  aber  diese  Formen  mit  einander 
erwandt  und  daher  keineswegs  die  Diagnose  von  grosser  Relevanz.  Im 
jchen  urticatus  haben  die  Quaddeln  überdies  nicht  die  Grösse  wie  in  Urli- 
aiia,  und  nebst  den  Quaddeln  sind  auch  Papeln  erkennbar;  der  Ausschlag 
renehwindet  nicht  so  rasch  wie  die  Urticaria.  Das  Erylhema  nodosum  hat 
iber  eine  sehr  bestinunte  Charakteristik  (Vorkommen  an  den  unteren  Extre- 
nitäten,  livide  Färbung),  welche  nicht  wohl  Verwechslung  mit  der  Urticaria 
EolissL  Nach  Cazenave  sind  die  verschiedenen  Arten  der  Urticaria  zu- 
teilen mit  Erythema,  oft  mit  Roseola  und  manchmal  mit  Impetigo  und  Li- 
ehen complicirt  (dies  sind  dann  eben  nur  verschiedene  Formen  von  Derma- 
loie,  unter  denen  sich  irgend  ein  Krankheitsprocess  localisirt). 

UaSACHBN. 

Von  den  Ursachen  der  Urticaria  bleibt  uns  nach  dem ,  was  bereits  oben 
iber  die  genetisch  verschiedenen  Arten  des  Exanthems  bemerkt  wurde,  wc- 
fB%  zu  sagen  übrig.  Bleibt  auch  kein  Lebensalter  von  Urticaria  verschont, 
10  scheinen  es  doch  wieder  vorzüglich  Individuen  zarten  vulnerablen  Haut- 
tjBtems,  junge  Leute,  Kinder,  weibliche  Subjecte  zu  sein,  welche  dazu  vor- 
liegende Prädisposition  zeigen.  Greise  leiden  viel  seltner  daran.  Niemals 
st  das  Exanthem  contagiös. 

raooHOSB. 

Die  Urticaria  ist  fast  stets  ein  gefahrloses ,  obgleich  zuweilen  durch  ihre 
bugwieiigkeit  höchst  lästiges  Leiden.  Ihre  prognostische  Bedeutung  hängt 
vonfigKeh  von  ihrem  Ursprünge,  ihrem  acuten  oder  chronischem  Charakter  ab. 

BBHANDLUNO. 

Ein  Blick  auf  die  Genesis  der  Urticaria  belehrt  uns,  dass  dieselbe  eben- 
sowenig wie  andere  Dermatosen  immer  nach  einem  und  demselben  Plane 
behandelt  werden  könne,  und  die  Methode  der  Behandlung  eben  so  ver- 
lehieden  sein  müsse  als  der  Krankheit. 

Ist  die  Urticaria  eine  ab  ingestis  entstandene  Toxikose,  so  hilft  ent- 
weder die  durch  die  Natur  selbst  erregte  Reaction  vermöge  Erbrechens  und 
Dnehfalls,  oder  meist  muss  die  Kunst  mittelst  eines  Emeticums  zu  Hülfe 
kommen,  dem  man  dann,  so  lange  bis  Alles  vorüber  ist,  leichte  Abfühnin- 
tea  folgen  lässL  Zurückbleibender  Schwäche  mit  Aelher  zu  begegnen,  wie 
^on  mehreren  Seiten  angeralhen  worden ,  ist  kaum  nölhig.  Der  Kranke  er- 
koll  sich  nach  dem  Sturme  bald  und  ohne  weiteres  Zulhun.  Manche  Volks- 
«niUel  und  Antidota  verdienen  aber  Beachtung;  so  geniesst  in  England 
der  gemeine  Mann  bei  den  ersten  Spuren  der  Krankheit  Weinessig  in 
posser  Menge,  und  Burrows  nennt  den  Zucker  als  Antidot  gegen  das 
Tisehgia. 

Die  Urticaria  febrilis,  welche  dem  erysipelalösen  Processe  ihren 
Ursprung  verdankt,   muss  nach  den  für  diesen  gegebenen  Grundsätzen,   die 
hier  nicht    weiter   entwickelt  zu   werden  brauchen,   (entweder   exspeclativ, 
säuerliche  Getränke,   oder  Emetica,  leichte  Purganzen,  später  Diapho 
behandelt  werden.    Was  man  zu  thun  habe,  wenn  metaslatischc  Zufi 
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treten ,  leidet  für  die  Urticaria  ebenfalls  keine  Modification  des  für  Erysipclas 
bereits  Gelehrten. 

Die  Urticaria,  die  als  Ausdruck  des  Wechselfiebers  aullritt,  ver- 
langt die  dem  Intermittensprocesse  angemessene  Thcrapeulik. 

Nicht  minder  verschieden,  wie  die  Ursachen  der  chronischen  Ncs- 
selsucht,  müssen  die  Millcl  zu  ihrer  Bekämpfung  gewählt  werden,  sofcni 
man  im  Stande  ist,  die  Quelle  der  Krankheit  zu  erkennen.  Einen  allgemei- 
nen Behandlungstypus  giebt  es  nicht,  dieser  richtet  sich  vielmehr  immer  nach 
dem  Grundleiden;  Menstrualfehlcr,  Hämorrlioidalstörungen ,  ünterleibskrank- 
heiten,  unvollkommene  Harnabsonderung,  Schärfen  im  Blute  u.  s.  f.  fordern 
die  für  sie  passenden  Kuren.  Insbesondere  vergesse  man  aber  in  der  Be- 
handlung der  chronischen  Kesselsucht  nicht,  wie  häufig  dieselbe  mit  gasiri- 
schen Störungen,  Unmässigkeit,  übermassigem  Genuss  geistiger  Getränke 
u.  dgl.  zusammenhänge,  und  richle  daher  vorzügliches  Augenmerk  auf  An- 
ordnung der  Diät,  verbiete  im  Allgemeinen  den  Genuss  fetter,  ranziger, 
scharfer,  gesalzener,  gährender,  sehr  gewürzhafler  Speisen,  geistiger  er- 
hitzender Getränke,  modificire  aber  auch  in  anderer  Weise  die  Nahrung,  entziehe 
bald  dieses,  oder  jenes  Aliment,  um  vielleicht  demjenigen  auf  die  Spur  zu 
kommen,  dessen  Genuss  mit  der  Urticaria  im  Causalnexus  steht,  oder  ver- 
ordne eine  ausschliesscnde  Milch-,  vegetabilische  Diät,  lasse  Molken-,  Weio- 
traubenkuren  u.  dgl.  gebrauchen. 

Uebrigens  giebt  es  Fälle  von  chronischer  Urticaria ,  in  welchen  alle  Be- 
mühungen scheuem,  das  wahre  ursächliche  Moment  zn  ergründen  und  fli  üi 
nichts  Anderes  übrig  bleibt  als  eine  empirische  Behandlung.  Hier  kann  Ml 
dann  solche  Mittel  versuchen,  die  anderen  Beobachtern  in  ähnlichen  FlUen  |^' 
Dienste  leisteten:  Holztränke,  das  Zittmann^sche  Decoct,  wiederholte  PnrgaiiWii 
Tonica  nach  den  auslenrendcn  Mitteln,  Mincralsäuren ,  das  Aconit,  die  Antiat* 
nialicn,  verschiedene  Mineralwässer  (Ems  u.  s.  w.),  die  Fowler'schc  Tincstoi^ 
womit  Biett  äusserst  hartnäckige  Fälle  glücklich  heilte,  Schwefel-,  Seebäder* 
Alibert  behandelte  eine  Person,  die  sich  auf  den  Gebrauch  der  Ipccacnanka 
jedesmal  besser  befand.  Alle  Mittel,  sagt  Alibert,  werden  dann  überflfiMigi 
wenn  man  versäumt,  ihre  Wirkungen  durch  körperliche  Bewegung  zu  unter- 
stützen. 

Noch 'bleiben  überdies  in  allen  Arten  der  Urticaria  einige  symplomüf 
tische  Indicalioncn  zu  erfüllen.  Die  Zufalle  von  innerer  Congestion,  Angst 
können  so  heftig  werden,  dass  man  sich  aufgefordert  fühlt,  allgemeine  Blul- 
entziehungen  anzuwenden;  wenn  auch  englische  Acrzle  wie  Elliotson, 
Gregory  hiefür  grosse  Vorliebe  zeigen,  ^o  müssen  wir  doch  aus  densel- 
ben Gründen,  welche  wir  im  Erysipelas  angeführt  haben,  auch  hier  gegen 
jede  unzeitige  und  überflüssige  Depletion  prolesliren.  Das  hellige  und  un- 
erträgliche Jucken  fordert  zu  unmittelbarer  Hülfe,  um  den  Kranken  Erleich- 
terung zu  verschaffen,  auf;  leider  kennen  wir  wenig  Mittel,  die  sichere 
Hülfe  leisten;  man  kann  warme  erweichende  Kleien-,  Milch-,  Dampfbäder, 
Dampfdouche,  alkalinische  Bäder  und  Waschungen,  mineralsaure,  weingd- 
stige  Waschungen,  Schwefelbäder,  Ocleinreibungcn,  kalte  Bäder  und  Don- 
chen  (besonders  in  der  chronischen  Form)  abwechselnd  versuchen. 
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ZOSTER   (ZontLj   Ignis    tacer,    Herpes   zoster,    Erysipelas    zoster,    Gürtelans- 
schlag, Gürtelrose). 
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8t.  2.  F.  L.  Kirsehner,  D.  de  zoster.  Leipz.  816.  C.  C.  Friedreicb,  (pr. 
Weber)  D.  de  zostere.  Llps.  825.  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.  IIL  Abth.  2.  p.241. 
Fuchs,  Veränderungen  der  Haut  etc.  p.  1084.  Heller,  Archiv  f.  physiol.  u.  path. 
Cham.  Heft  lu.  2.  Heusinger,  Casper's  Wochenschr.  1846.  Nr.  9.  Bombe rg 
0.  Henoeb,  Klinische  Ergebnisse.  Berlin  1846.  S.  186,  u.  klin.  VVabrnehm.  u. 
Beobacht.  Berlin  1851.  S.  220.  Cazenave,  Bullet,  de  tber.  Sept.  1847.  Mar- 
riott, Hampage  u.  Palmer,  Prov.  med.  and  surg.  Joum.  Dec.  1849.  Heusin- 
ger, Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  31.  Vgl.  die  Werke  Qber  Hautkrankheiten  von 
Alibert,  Cazenave  und  Schedel,  Kayer  u.  A. 

Die  Stellung  des  Zosters  im  nosologischem  Systeme  ist  noch  keines- 
wegs gesichert  Während  ein  Theil  der  Aerztc  denselben  als  reine  Haut- 
krankheit zu  den  Herpesformen  rechnet,  wohin  er  allerdings  seiner  äus- 
sern Erscheinung  nach  gehört,  reihen  ihn  Andere  dem  Erysipelas  an 
und  sehen  in  ihm  einen  eigenthümlichen ,  dem  erysipelatösen  nahe  ver- 
wandten exanthematischen  Krankheilsprocess.  In  neuester  Zeit  hat 
lieh  endlich  noch  eine  dritte  Anschauungsweise  Bahn  gebrochen ,  welche 
den  Zoster  mit  den  Neuralgien  in  Zusammenhang  bringen  will.  Jede  die- 
ter  Ansichten  lässt  sich  fast  ebenso  gut  motiviren  als  widerlegen.  Was 
m  betrifft,  so  enthalten  wir  uns  vorläufig  eines  bestimmten  Urtheiis.  In- 
ten wir  den  Zoster  hier  den  exanthematischen  Processen  einfach  anreihen, 
lind  wir  doch  weil  entfernt,  eine  Garantie  für  diese  Verwandtschaft  zu  über- 
idunen,  und  behalten  yns  vor,  in  die  folgende  Schilderung  einzelne  kri- 
tiiehe  Bemerkungen  einzuflechten. 

SYMPTOMS. 

Man  kann  im  Verlaufe  des  Zosters  ein  Stadium  der  Vorläufer,  des 
biDthems  und  der  Desiccation  unterscheiden. 

Stadium  der  Vorläufer.  Die  Vorläufersymptome  gehen  dem  Zo- 
ster mehrere  Tage  vorher,  sind  bisweilen  gastrisch -biliöser  Art  oder  die 
Symptome  des  schon  oft  erwähnten  Rothlauffiebers,  und  können  wie  in  an- 
deren exanthematischen  Processen  zuweilen  eine  drohende  Gestalt  anneh- 
nien,  die  Agitation,  Angst,  Beklemmung  einen  hohen  Grad  erreichen,  selbst 
Delirien  eintreten.  Häufig  aber  —  und  nach  unseren  Beobachtungen  müs- 
sen wir  mit  Biett  übereinstimmend  dies  als  Regel  annehmen  —  fehlen 
diese  Prodromi  ganz  und  gar  oder  sind  so  gering,  dass  sie  unbe- 
merkt bleiben;  das  Exanthem  selbst  und  der  dadurch  erregle  Schmerz  sind 
die  ersten  Zeichen ,  welche  den  Kranken  wissen  lassen ,  dass  er  krank  sei. 
Eodlich  sind  auch  die  Fälle  nicht  selten,  wo  die  Prodromi  in  schmerz- 
haften Empfindungen  bestehen,  deren  Oertlichkeit  parallel  dem  Sitze 
des  später  erscheinenden  Exanthems  ist.  Das  Vorläuferstadium  hat  keine 
bestimmte  Dauer,  sondern  kann  von  einem  bis  zu  mehreren  Tagen  währen. 

Stadium  des  Exanthems.    Nun  kommt  es  meist  zur  Nach! 
Ausbruche  des  Ausschlags,  der  in  Bläschengruppen  besteht,  welc 
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kreisförmig  als  halber  Gürtel  irgend  einen  Theil  des  Körpers   umge- 
ben.    Zuerst  brechen  unter  juckendem,   brennendem  Gefühle    inseUormige, 
von    gesunden  Haulzwischenräumen   unlcrbrochene   rothe  Flecken   von  der 
Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  einer  Handfläche  hervor,   welche  in  sol- 
cher Weise  aneinander  gereiht  sind,    dass   sie  wie  ein  Band  um  die  Häifle 
des  Bauchs,  der  Brust  u.  s.  f.  herumlaufen.    Auf  den  Flecken  erheben  sich 
bald  eine  Menge  gruppenaitig  zusammengehäufter  glänzender,  Anfangs  Steck- 
nadelkopf-, später  hirsekorn-  bis  erbsengrosser,  mit  heller  gelber  Flüssig- 
keit sich  füllender  und  dadurch  immer  grösser,  kugeliger,  perlartiger  wer- 
dender Bläschen,  für  die  jene  Flecken  den  Hof  bilden.    Die  Phlyktänen  sind 
selten  grösser  als  eine  Erbse,   doch  fliessen  zuweilen  mehrere  derselben  zu 
grösseren  Bullis  zusammen.      Die  Gruppen  sind   von  unregelmässiger  Form 
und  Grösse,  haben  bisweilen  einen  Durchmesser  von  1 — 3  Zollen,  bis  zur 
Ausdehnung  einer  flachen  Hand,  sind  inselfönnig  zerstreut»  so   dass  grosse 
freie  Zwischenräume  übrig  bleiben,  auf  denen  wohl  auch   einzelne  Phlyktä- 
nen sich  erheben,   zuweilen   durch  die   umgebende  Rölhe  ineinander  flies- 
send; das  von  ihnen  gebildete  Band  kann  1 — 4  Zoll  bis  zu  einer  Hand  uod 
darüber  breit  sein,  ist  an  manchen  Stellen  sehr  breit,  an  anderen  hingegen 
sehr  schmal.      Die  Anfangs-  und  Endgruppen   sind  oft  in  Vergleich  zu  den 
dazwischenliegenden  die  grössten.      In  manchen  Fällen  erheben  sich  zuerst 
die  Bläschen  bei  verhältnissmässig  sehr  geringer  Röthe.     Die  Eruption  geht 
nicht  an  allen  Stellen  des  Bandes  gleichmässig  von  Statten ,  sie  beginat  n- 
weilen  gleichmässig  an  den  beiden  Enden  und   das  Band  schliesst  sich  enk 
durch  successive  Ausbrüche.    Manchmal  ist  die  Eruption  in  12 — ti  StnodiB* 
voUendet,  häuflg  braucht  sie  mehrere  Tage  zu  ihrer  Vollendang;   einzeloe 
Flecken  und  Bläschengruppen   entwickeln  sich   später  als  die  anderen,  so 
dass  dasselbe  Cingulum    meist    aus    verschiedenen  Entwicklungsstufen  dei 
Exanthems  zusammengesetzt  ist.      Haben   sich  die  Bläschen  vollständig  ge- 
füllt, so  fangt  die  Area  an  zu  erblassen,   ihr  Inhalt  sich  zu  trüben,  molkig 
eiterförmig,   zäher  zu   werden,  wodurch  die  Farbe  der  Bläschen  eb^iüdb 
dunkler  gelb,  gräulich,  bräunlich  und  das  Bläschen  selbst  welk  wird,  Ikel- 
weise    einschrumpft.      (Stadium  der   Desiccation).      Häufig   platzt  es 
oder  wird  aufgekratzt,   der  Inhalt  vertrocknet  zu  dünnen    lamellösen  bifiuD- 
liehen,  dunkelfarbigen  Schorfen,    welche  zwischen  dem  8. — 12.  Tage  aMtf- 
len  und   gewöhnlich   einen  rothen  Flecken  zurücklassen ,   der  allmälig  ver- 
schwindet. 

Diese  verschiedenen  Phasen  macht  das  Exanthem  In  8—14  Tagen 
durch.  Man  kann  annehmen,  dass  die  Florescenz  jedes  einzelnen  Bläschens 
ungefähr  4  Tage  dauert;  durch  die  successive  Eruption  dehnt  sich  die  Dauer 
der  Krankheit  länger  hinaus,  so  dass  oft  4—6  Wochen  bis  zur  völligen  G^ 
nesung  verstreichen. 

Mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  lassen  gewöhnlich  die  etwa  vo^ 
handenen  Vorläufererscheinungen,  besonders  die  gastrisch -biliösen  Symp- 
tome nach.  Ist  das  Exanthem  sehr  intensiv,  sind  die  dasselbe  begleitenden 
Schmerzen  sehr  heftig,  so  dauert  ein  secundäres  Reizfleber  zuweilen 
auch  noch  während  eines  Theils  des  exanthematischen  Stadiums  bis  tat 
Ablrocknung  fort      Charakterisüsch  sind   aber    meist   die    elgenthflmUchen 
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Schmerzen,   welche  das  Exanlhem  begleiten  und  dem  Sitze   desselben  ent- 
sprechen.     Die  Schilderung,  welche  die  Kranken  davon  entwerfen,   hat  oft 
nichts   gemein   mit  der  Empfindung    anderer  Hautentzündungen  oder   Aus- 
schläge, sondern  entspricht  weit  mehr  dem  Charakter  wahrer  neural- 
gischer Sehmerzen;  unerträgliches  Prickeln,   Stiche,  Brennen  wie  von 
glühendem  Eisen,  schiessende  Schmerzen,  die  durch  die  leiseste  Berührung 
erregt,    hingegen   durch  heftigen  Druck  eher   gelindert  werden,  Schmerzen, 
die  den  Nervenzweigen   zu  folgen    scheinen,  nicht   blos   oberflächlich   sind, 
sondern  auch  in  der  Tiefe  sitzen.    In  der  Bettwärme  nehmen  die  Schmerzen 
zu  und  rauben  dem  Kranken  oft  die  Nachtruhe;  zuweilen  erscheinen  sie  an- 
fallsweise und  dauern  mehrere  Stunden.     Am  heiligsten  sind  die  Schmerzen 
gegen  Abend,  Nachts.      Eigenthümllch  ist  ferner,   dass  die  Schmerzen  hin- 
sichtlich ihres  Grades  nicht  immer  gleichen  Schritt  halten  mit  Increment  und 
Decremenl  des  Ausschlags.    Wir  sahen  in  manchen  Fällen  nur  zwei  bis  drei 
ganz  unscheinbare  Gruppen  halb  entwickelter  Zosterbläschen  her\-orbrechen 
und  dennoch  die  wüthendsten  schlafraubenden  Schmerzen  nicht  bloss  wäh- 
rend der  Biüthe,   sondern  auch  noch  nach  dem  Abtrocknen  des  Ausschlags 
im  ganzen  Halbkreise  fortdauern. 

In  Besng  aaf  das  Ortliche  Vorkommen  verdienen  ein  Paar  Umstände  Anf- 
■eikumkeit ,  die  vielleichl  später  auf  das  Wesen  des  Zosters  einiges  Licht  211 
nrfen  vermögen;  1)  dass  das  Zostcrband  weit  häufiger  dem  horizontalen  als 
im  peipendicolären  Darchmesser  des  Körpers  parallel  verläuft;  2)  dass  am 
Impfe  die  Linie  des  Gfirtels  nicht  streng  horizontal  um  den  Leib  verläuft,  son- 
den  Ton  der  Wirbelsäule  schief  nach  vorne  herabsteigt  —  also  ähnlich  -wie  die 
an  dem  Rückenmark  entspringenden  Spinalnerven;  3)  dass  häufig  der  Zoster 
^  consensuellen  Symptomen  begleitet  wird ,  die  ihren  Ursprung  in  den  unter 
den  befkllenen  Hautstellen  gelegenen  Theilen  haben,  —  ein  ähnliches  Verhalten, 
vie  wir  et  bereits  ffir  das  Erysipclas  n%mhaft  gemacht  haben. 

Am  hluiigsten  ist  das  Vorkommen  des  Zosters  auf  der  Bauchhaut,  der  Zo- 
lle? abdominalis.  Der  Halbgfirtel  erstreckt  sich  auf  einer  oder  der  andern 
Säte  bogenföimig,  von  der  Wirbelsäule  gegen  den  Nabel  oder  zur  Linea  alba. 
IKeiem  Zosterbande  gehen  besonders  häufig  gastrische  Störungen,  biliöse  Symp« 
tae,  Kolikschmensen  vorher.  Wir  haben  ihn  mit  den  Zeichen  wirklicher  Epi- 
Iwpitidi  verbunden  beobachtet;  der  Sitz  des  Gürtels  entsprach  hier  vollkommen 
Us  Lebergegend.  Zoster  abdominalis  soll  häufiger  rechts  als  links  vorkommen. 
Dtr  Zoster  pectoralis  ist  dagegen  nicht  selten  von  pleuritischen  Schmerzen, 
der  Ihoraciichen  Neuralgie ,  von  Herzklopfen  u.  dgl.  begleitet.  Er  zieht  sich  ge- 
vöbnlich  von  den  Dor-nfortsätzen  des  4. — 7.  Rückenwirbels  unter  dem  Arme  und 
der  Mamma  bis  zur  Mitte  des  Stcrnums ;  zuweilen  findet  Anschwellung  der  Ach- 
•ddrOsen  statt.  Der  Zoster  cervicalis,  der  ein  halbes  Halsband  darstellt, 
vurde  in  Begleitung  von  Symptomen  von  aphthöser  Angina,  die  bis  zur  Abtrock* 
BOBg  andauerten,  beobachtet.  Im  Zoster  facialis  beobachtete  mai^ neural- 
gische Schmerzen  im  Gesicht  und  eine  zostcrähnllchc  Eruption  auf  den  entspre- 
chenden Seiten  der  Innern  Mundschleimhaut.  Auch  hat  man  den  Gürtel  die  eine 
Hüfte  der  behaarten  Theile  des  Kopfes  einnehmen  gesehen.  Im  Zoster  ex- 
tremitatum  kommen  oft  schiessende  Schmerzen  in  den  kranken  Gliedmassen 
ttnd  reflectirte  Zuckungen  der  Muskeln  derselben  vor.  Wir  haben  ferner  Zoster 
im  Hodensacke,  an  einem  einzelnen  Finger,  an  den  weiblichen  Geni- 
ttlien  beobachtet. 

GewöhnUch  bildet  das  Zostcrband  genau  einen  Halbring,  und  erstreckt  sich 
ttieht  aber  die  MitteHinie    des  Körpertheils.       Dies   ist  jedoch  keine  Regel  oh»^^ 
Aainabme,   und  zuweilen  usurpirt  der  Gürtel  die  Grenzlinien  um  ein  Paar  2 
ua  eine  Hand  breit.      An  den  Armen  haben  wir  öfter  die  der  U&ng^^xitiiC^i«^ 
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Extremitäten  parallel  gestellte  Form  des  Zosters  gesehen,  in  einem  Falle  war 
horizontaler  Zoster  pectoralis  vorhsnden,  der  sich  in  den  perpendicul&ren  Arm- 
soster  an  der  innern  Seife  des  Arms  bis  zu  den  Fingern  fortsetzte  *)>  Ob  der 
Zoster  häufiger  die  rechte  oder  linke  Körperseite  einnehme,  ist  noch  unentschie- 
den; vir  haben  ihn  im  Ganzen  häufiger  links  gesehen. 

Die  Idee  einer  neuralgischen  Natur  des  Zosters  gründet  sich  Torzngsweise 
auf  der  genauen  Halb s  ei tigk ei t  und  auf  den  vorausgehenden,  begleitenden  und 
nicht  selten  noch  lange  zurückbleibenden  Schmerzen.  Was  indesa  die  eratere 
betrifft,  so  hat  man  auch  in  einzelnen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  auf  beiden 
Körperhälflen  gleichzeitig  Eruptionen  beobachtet,  die  zu  einer  vollstftDdigen  Zoos 
ineinanderflössen,  keineswegs,  wie  die  Alten  glaubten,  eine  lethale  Erscheinung. 
Dass  bei  neuralgischen  Schmerzen  nicht  selten  Röthung  und  bisweilen  sogar  Bläs- 
chenbildung in  der  Bahn  des  befallenen  Nerven  vorkommt,  ist  allerdings  wahr; 
aber  gegen  die  neuralgische  Natur  des  Zoster  spricht  doch  der  Umstand,  dati 
bisweilen  die  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  fehlen,  dass  auch 
als  Prodrome  des  gewöhnlichen  Erysipelas  bisweilen  Schmerzen  mit  neuralgischem 
Charakter  vorkommen,  dass  endlich  die  Beschränkung  der  Schmerzen  auf  die 
Bahn  bestimmter  Nerven  nicht  immer  constatirt  werden  kann.  Wir  selbst  haben 
entwickelte  Fälle  von  Zoster  rings  um  den  Oberarm  und  Oberschenkel,  so  wie 
auf  der  einen  Seite  des  Halses  und  Gesichts  bis  zum  untern  AugenUde  hinauf 
beobachtet.  Welcher  Hautnerv  schlingt  sich  aber  gürtelförmig  um  den  Obeiam 
oder  Oberschenkel  7 

Es  werden  Fälle  auch  von  wandernder  Zona  erzählt,  die  allmälig  eine 
ganze  Hälfte  des  Körpers  bedeckte ;  gehören  diese  aber  nicht  vielmehr  zum  Erj- 
sipelas  ambulans  7  wir  haben  daselbst  von  einem  ähnlichen  Falle  ans  unserer  Er- 
fahrung berichtet**). 

Schönlein  und  Fuchs  behaupten,  dass  der  Inhalt  der  Zonabläsckei 
alkalisch  reagire.  Wir  haben  in  häufigen  Fällen  von  Zoster  diese  Reaction  auf- 
gesucht,- ohne  sie  zu  finden;  die  Flüssigkeit  war  immer  neutraL  Vielleidtf 
kommt  diese  alkalische  Reaction  nur  dann  vor^  wenn  die  allgemeinen  Enehei* 
nungen  des  Rothlauffiebers  sehr  ausgeprägt  sind,  und  wir  bekennen,  dass  solche 
Fälle  unter  die  seltensten  von  uns  beobachteten  gehören. 

Gewöhnlich  geht  Zoster  in  Genesung  über,  oft  ohne  merkliche  Kri- 
sen, zuweilen  mit  den  Krisen  des  RothlaufQebers.  Manchmal  stellen  sich 
oft  noch  lange  nachher  an  der  krank  gewesenen  Stelle  von  Zeit  zu  Zeit, 
namentlich  bei  Witlcningsveränderungen  die  heftigsten  Schmerzen 
ohne  sonstige  Affection  der  Haut  ein.  Zona  hat  keine  Neigung  zu  Recidiveo 
und  zum  HabitueÜwerden.  Lange  aber  bleiben  oft,  wie  bereits  bemedtt, 
jene  den  neuralgischen  ähnliche  Schmerzen  in  den  von  Zoster  befallen  g^ 
wesenen  Haulstellen,  oder  in  der  Tiefe  darunter,  auch  nach  völligem  Ab- 
heilen des  Ausschlags  zurück,  und  bilden  oft  ein  höchst  quälendes  Nacb- 
übel,  dessen  man  nicht  so  leicht  Herr  wird.  Wir  haben  diese  SchmeneD 
Monate  lang  dauern  gesehen,  ohne  durch  irgend  ein  Mittel  Erleichtenro^ 
verschaffen  zu  können ,  bis  sie  endlich  nach  und  »ach  von  selbst  nachlies- 
sen.  Namentlich  dyskrasische,  schwächliche,  alle  Subjecte  leiden  an  diesen 
Nachwehen  des  Zosters.  In  seltenen  Fällen  kommen  später  noch  Nacb- 
schübe  des  Exanthems,  mit  welchen  die  Schmerzen  verschwinden. 


*)  Caxe Dave  sah  xw«  Zwlerlinicn,  welche  ans  demselben  Halbkreise  cnfsprtB^ 
und  >vovon  die  eine  sieh  Ober  den  rechten  Fuss,  die  andere  sich  Aber  den  TtA^ 
Arm  erstreckt«. 

**)  In  einem  von  Marcus  angefDbrten  Falle  war  fast  die  ganze  eine  Hüfte  des  KOr** 

Strs  bedeckt     Maingault   beobachtete   den  Gürtel  nach  nnd  nach  auf  eiiifr »' 
traeibtn  KOrperbtlilt  vom  Kopf  bis  xn  den  Oborachcnkoln  fortwandara. 
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In  Folge  des  Aufkra(zens  der  Bläschen,  oder  Misshandlang  mit  reizen- 
den llittebi  oder  des  Abreissens  der  Schorfe  können,  besonders  wenn  dys- 
krasische,  herpelische  Dialhese  im  Organismus  vorhanden  ist.,  wolil  aber 
auch  ohne  die  Concurrenz  der  letztem,  Excorialionen,  Geschwüre  ent- 
stehen» welche  oft  sehr  schmerzhaft  sind,  nicht  seilen  einen  phagedänischen 
Charakter  zeigen,  schwer  heilen  und  Narben  zurücklassen.  Auch  Gangrän 
kann  durch  Misshandlung  des  Zosters ,  oder  bei  sehr  kackektischen  Indivi- 
duen, Greisen  entstehen,  und  selbst  den  tödllichen  Ausgang  herbeiführen 
(Fr.  Hoffmann). 

In  manchen  Fällen  scheint  die  Zona  eine  günstige  Rückwirkung  auf 
andere  schon  länger  bestandene  Affeclionen  geübt  zu  haben;  solche  Beob- 
achtungen werden  von  Gulbrand,  Klein  und  Anderen  mitgetheilt 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Ray  er  ist  der  einzige,  welcher  sowohl  an  Leichen,  als  an  Lebenden 
genauere  Untersuchungen  über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Zoster- 
bläschen  anstellte.  Er  fand,  dass  die  meisten  derselben  ausser  dem  Serum 
eine  kleine,  mit  dem  Gefassnetz  der  Cutis  sehr  fest  zusammenhängende 
Pseudomembran  enthalten,  welche  aber  dort,  wo  die  Bläschen  oder  Blasen 
eitrig  geworden  sind,  zerflossen  ist.  Die  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  leb- 
hall injicirt,  oft  mit  zahlreichen  violetten  Puncten  und  mit  Granulationen, 
welche  durch  die  Papillen  gebildet  werden,  besetzt,  und  zuweilen  bei  Ver- 
schwänmg  oder  Brand  erweicht  oder  zerstört.  Die  unterhalb  der  afficirten 
Hautstelle  gelegenen  Nerven  waren  unverändert.  Auf  den  Zustand  innerer 
Organe  hat  Ray  er  keine  Rücksicht  genommen;  er  erwähnt  nur,  dass  eine 
der  Verstorbenen  an  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Lun- 
gen zu  Grunde  gegangen  sei. 

URSACHEN. 

Wenn  auch  eine  Menge  Momente  von  den  Aerzten  aufgeführt  worden 
»nd,  welche  in  ursächlicher  Beziehung  zum  Zoster  stehen  sollen,  so  ist  ge- 
»de  dieser  Ueberfluss  Beweis,  das  wir  blutwenig  von  den  eigentlichen  und 
wahren  Ursachen  dieser  Krankheit  wissen.  Thalsache  ist,  dass  man  zu  ge- 
wiggen  Zeiten  den  Zoster  ziemlich  häufig  beobachtet,  während  er  zuweilen 
wieder  sehr  selten  vorkommt,  so  dass  ihn  manche  Aerzte  selbst  unter  die 
Rarilälen  zählen.  Wir  selbst  haben  erfahren,  dass  manchmal  die  Fälle  von 
Zoster  in  kurzer  Zeit  sich  häufen  und  dann  wieder  Jahre  lang  kaum  einmal 
»eh  2ur  Beobachtung  stellen.  Dies  deutet  klar  auf  die  Abhängigkeit  der 
Krankheit  von  gewissen  epidemischen  Einflüssen,  die  wir  nicht  näher  ken- 
nen. Der  Zoster  befallt  vorzüglich  Subjecte  in  der  Jugend  und  mittlem  Al- 
Icrscpoche.  Das  weibliche  Geschlecht  soll  häufiger  daran  leiden,  als  das 
männliche.  Auch  erbliche  Familien -Disposition  will  man  beobachtet  haben. 
Comagiös  ist  der  Zoster  nicht. 

Man  hat  überdies  eine  Menge  anderer  Ursachen  aufgezählt,  von  denen 
wir  mcht  wissen ,  in  wiefern  sie  etwa  die  Prädisposition  zum  Zoster  erhöhen, 
oder  als  vermittelnde  Momente  wirken ,  oder  endlich  wirklich  als  allein  hin- 
reichend zur  Erzeugung  des  Exanthems  betrachtet  werden  können.  So  soll 
Zoster  als  symptomatischer  Ausschlag  in  chronischen  Leber-,  Milz-,  P 
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Krankheiten,  in  dyskrasischen  Zuständen.^),  durch  Gemüthsbewegungen,  ZorOi 
Erkältung,  unmässige  Lebensweise  u.  s.  f.  entstehen  können. 

PROGNOSB. 

Meist  ist  Zoster  ein  gefahrloses  Uebel ;  in  dyskrasischen  Subjecten  kann 
die  Prognose  durch  die  zurückbleibenden  Schmerzen,  Geschwüre,  Gangran 
getrübt  werden. 

BEHANDLUNG. 

Der  Zoster  durchläuft   seine  Stadien  für  sich  selbst  bis  zur  Genesung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,    ohne  dass  der  Arzt  eine  andere  Rolle  dabei  zu 
übernehmen  hat,  als  die  eines  passiven  auf  etwaige  zufällige  Abweichungen 
vom  gewöhnlichen  Gange  aufmerksamen  Beobachters,    im   Stadium  'prodro- 
morum  wird  man  sich  zuweilen  durch  die  gastrisch- biliöse  Symptomengruppc 
zum   Gebrauche  eines  Emeticums  oder  antiphlogistischer  Purganzen  veran- 
lasst finden ;  stürmische  Zuialle,  z.  B.  Delirien,  pleuritische  Schmerzen,  helliges 
Fieber  bei  blutreichen  Subjecten,  aus  denen  man  noch  nicht  klar  wird,  was 
daraus  weiter  werden  kann ,  lassen  die  Lanzette  in  die  Hand  nehmen.   Ist 
das  Exanthem  zum  Ausbruche  gekommen,   so  kann  man  ruhig  zuschauen; 
man  verordnet  ein  weder  zu  warmes  noch  zu  kühles  Verhalten,   lässt  den 
Kranken  auf  die  dem  Ausschlage  entgegengesetzte  Seite  sich  legen,  weil  der 
Druck  auf  die  Bläschen  zuweilen  die  Entstehung  von  Excoriationen  oder  Ge- 
schwüren begünstigt,  bedeckt  den  Ausschlag  mit  einem  feinen  Leinwandläpp- 
chen, etwas  Charpie,  einem  feinen  in  Oel  getränkten  Seidenpapier,  und  ent- 
hält sich  des  geschäftigen,  überflüssigen  Zuvielthuns.    Nur  wenn  die  Schmer- 
zen sehr  heftig  werden  sollten,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist,  kann 
man  durch  Ueberschläge  von  Bleiwasser,  von  warmer  MUch,  durch  Bestrei- 
chen der  Bläschen  mit  milden  Oelen,    frischer  Sahne,   frischem  Fett,  durch 
Fomentationen  mit  Cicutaabkochung  u.  dgl.    die  Schmerzen    zu  mildem  su- 
chen.   Hier  möchte    es    denn   auch  passend  sein,    die  ektrotische  Methode 
nach  Serres  zu  versuchen,  über  welche  die  Urtheile   zuverlässiger  Beob- 
achter günstig  genug  sind ,  um  Beachtung  zu  verdienen  **).    Wir  würden  in 


^)  Vergleiche  Naumann  L  c.  p.  268,  wo  eine  Menge  der  yerschiedenartigsten  Ursa- 
chen aufgeführt  werden. 

**)  Nach  Serres  soll  man  die  ganze  afficirie  Oberfläche  mit  Höllenstein  canteiisireo; 
sie  erscheint  dann  am  folgenden  Tage  graufarbig,  die  Phlyktänen  sind  gebräunt  oiui 
etwas  eingesunken,  die  Schmerzen  bedeutend  vermindert;  am  4ten  Tage  ist  gewöbo- 
lich  die  Zona  gänzlich  verschwunden.  L  i  s  f  r  a  n  c  lässt  zuerst  mit  der  Spitze  ai^v 
sehr  scharfen  Lanzette  alle  Phlyktänen  einstechen  and  dann  erat  dieselben  mit  BAl* 
lenstein  cautorisiren.  Aus  den  Versuchen,  die  Ray  er  mit  dieser  Methode  gemacbt 
hat,  geht  hervor:  „dass  wenn  man,  nachdem  man  die  Bläschen  geöffnet  odtf 
ausgeschnitten  hat  (Turner  empfiehlt  das  letztere),  sie  im  Innern  leicht  mit  Höl- 
lenstein betupft,  so  dass  nur  eine  sehr  oberflächliche  Graste  gebildet  wird,  di< 
Dauer  der  Zona  abgektirzt  wird;  dass  sie  im  Gegentheil  länger  dauert,  wenn  in*^ 
zu  tief  äzt;  2)  dass  die  passend  cauterisirten  Bläschen  seltner  Excoriationen  9^^ 
Schorfe  herbeiführen,  als  diejenigen,  die  sich  selbst  überlassen  bleiben,  nameo^ 
lieh  bei  Greisen  und  bei  denjenigen  Bläschei^,  die  sich  am  hintern  Theile  des  Buaip 
befinden;  3)  dass  diese  Methode  allemal  da  anzuwenden  ist,  wo  man  £zeorialioB6D 
zu  befürchten  bat;  dass  man  endlich  4)  wenn  man  die  Oberfläche  der  rothen  FleckMi 
welche  der  Bläschenbildung  vorhergehen,  leise  betupA,  fast  immer  die  Ansbildoog 
der  Yesikeln  verhindert,  ohne  indessen  die  sie  begleitenden  lebhaften  Schmerzes  vi 
mildirn. 
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,  ia  welchen  die  Schmerzen  den  schon  genannten  Töpicis  hartnäckig 
^eiiy  keinen  Anstand  nehmen,  oberflächliche  Ca  uteri  sationen  mit  Hol* 
^  s  iein  zu  machen.  Auch  hier  ist  das  Bestreichen  mit  Coliodium  em« 
lilcn  \vorden,  welches  den  Schmerz  lindern  und  die  Entwicklung  der  Blas- 
M\    hemmen  soll. 

Die  Cauterisalionen  sind  auch  die  zweckmässigste  Methode, 'um  zurfick* 

'll>ende  Excoriationen   und  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.    Unterhält 

^o    dyskrasische  Grundlage  das  Geschwür,    so  ist  gegen  diese  sachgemäss 

\r erfahren.    Harte  und  spannende  Krusten  erweicht  man  durch  Bestreichen 

it   Mandelöl,  Butter,  warme  Bäder. 

Bleiben  neuralgische  Schmerzen-als  Residuen  der  Krankheit  zurück, 

>  \)ekäinpll  man  solche  durch  Einreibung  narkotischer  Salben,  Hyoscya* 
LUsöl»  Opiumtinctur,  Belladonna,  Morphium,   durch  öftere  Application  eines 

>  tlimachenden  MiUels  oder  Vesicanüen,  durch  Bestreichen  mit  Jodtinctur, 
r^reichende  Bäder;  innerlich  hat  man  dagegen  Eisen-,  Zinkpräparate,  Ar- 
enik  angewendet.  Wird  der  Zoster  gangränös,  so  tritt  die  Behandlung  des 
»rundes  ein. 
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RUBEOLA  (Roseola,  Rötheln,  Rilteln,  Feuermasern.)     - 

« 
de  Bergen,   D.  de  roseolis.  Francof.  ad  Yiadr.  752.    A.  8.  Orlow,  Progr.   de  rn- 
beolar.  el  morbillor.  discrimine.  Begioment.  758.    Ziegler,   Beob.  aus  d.  Arznei» 
wiasensch.  Lpz.  788     Seil,  Med.  clin.  Edit  IL  p.  171.     Fielitz,  in  Hufel.  Joum, 
Bd.  IV.  St  i  8.  199,    Jahn,   Neues  Syst.   der  Kinderkrankh.   S.  446.    Fleisch. 
Handb.  flb.  d.  Krankh.  der  Kinder.  Bd.  II.  S.  200.    Beil,  Memorabil.  clin.  Vol.  II. 
p.  12.    U  eberlach  er,   y.  der  Grundlosigkeii  der  ersten  Schilderung  der  Böiheln 
von  den  Arabern.  Wien  803.     Seiler,   D.  de  morbillos  inter  et  rubeolas  differentia 
vera.  Wittenberg  805.     A.  £.  Philipp  Stromeyer,  De  rubeolar.  ei  morbillor   dis- 
crimine.   6oett806.    Hufeland,  in  s.  Joum.  811.  St.  6.  8.15.    Heim,  in  HufeL 
Jouro.  812.  März.    Pb.  y.  Hagen,  D.  de  rubeolis.  Goett.  813.    J.  J.  Sehneider, 
in  Med.  pract.  Adyersarien.   Bd.  I.  S.  180.    J.  0.  Gallisch,  Tract.  de  rubeola  etc. 
VteoD.  825.    F.  F.  Krause,  D.  de  rubeolis.  Vienn.  825.    Wftmpfer,  D.  de  rube« 
ola.  Rostoek.  827.     Struve   (Jebers.   der  Hautkraukh.   Berl.  829.     Wagner,   in 
Heckers  liter.  Annal.  829.  U.  4.  S.  420     Naumann,    Hdb.  etc.  Bd.  III.  Abthl.  I, 
S.  818.    Duplay,  in  Gazette    de  8aot6.  Par.  832.  p.  583.    SchAnlein,  Vorle- 
sungen.   L.  A.  Rougier,  Gompte  rendu  des  tray.  de  la  Soc.  de  m6d.  ^  Lyon.  840. 
Bayer,   Uniyersallei.  etc.  Bd.  XU.   p.  268.     Fuchs,  d.  krankh.  Yeränd.   d.  Ht. 
p.  1062.    Lietzau,  Lehrb.  d.  spee.  Ther.  etc.  Bd.  I.  p.  442. 

Die  Definition,  die  man  bei  der  gegenwärligen  Sachlage,  d.  h.  bei  dem 
sehr  schwankenden  Begriffe ,  welchen  die  Aerzte  mit  der  Bezeichnung;.  „Rö- 
Ihein''  verbinden»  von  die&en  etwa  geben  kann,  ist  folgende:  Unier  Rö- 
iheln  versteht  man  jedes  rothfleckige  Exanthem,  von  welchem  man  bei 
Zusammenhallung  mit  den  allgemeinen  und  Schleimhaulerscheinungen  zwei- 
felhall i8i,  ob  man  es  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythema  zäh- 
len soU,  —  d.  b.  welches  einer  oder  der  andern  dieser  Krankheiten  in  man- 
chen PuBCten  ähnlich  ist,  sie  aber  dennoch  nicht  so  vollständig  darstellt, 
dass  man  ea  für  identisch  damit  zu  halten  sich  befugt  hält. 

In  derThat  sind  dieRöthehi  eine  jener  Exanthemformen,  welche  mehr 
noch  als  Erythem  und  Kesselsucht»  aber  ähnlich  diesen,  den  localen  Reflex 
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sehr  verschiedenartiger  genetisch  differenter  Zustände  bilden.  Ja  sie  schlies- 
sen  sich  häufig  unmittelbar  an  Erythema  und  Urticaria  insofern  an,  als  solche 
aus  gleicher  Ursache  entspringende  Reflexe  im  Hautsystem  bald  unter  der 
Form  der  Urticaria,  oder  endlich  unter  der  der  Roseola  erscheinen  können. 

Sobald  man  die  Röthein  von  diesem  Gesichtspuncte  aus  aoffasst  und 
festhält,  dass  man  mit  diesem  Namen  nur  eben  eine  Ausschlagsform,  nicht 
aber  einen  specifischen  exanthematischen  Krankheitsprocess  zu  bezeichnen 
hat,  dass  die  exanthematischen  Krankheitsprocesse  sich  durchaus  nicht  im- 
mer und  ausschliesslich  an  eine  und  dieselbe  äussere  Form  des  Ausschlags 
binden,  dass  daher  auch  die  RöLhelform  localer  Ausdruck  verschie- 
denartiger Krankheitsprocesse  und  innerer  Zustände  sein  könne  — 
sobald  man  dieses  festhält,  so  wird  auch  einiges  Licht  in  die  Finstemiss 
der  über  diesen  Gegenstand  herrschenden  Widersprüche  kommen  und  eine 
richtigere  Deutung  der  vorhandenen  Thatsachen  möglich  werden. 

Aus  einer  Prüfung  der  von  verschiedenen  Beobachtern  aufgezeichneten 
Thatsachen  ergiebt  sich  dann ,  dass  die  Röthein  bald  nichts  Anderes  als 
eine  missbildete  Form  des  Scharlachs,  —  oder  eine  missbildete  Form  der 
Masern  waren,  und  dass  sie  nicht  minder  häufig  im  Gefolge  des  typhösen, 
variolöscn,  vaccinösen,  cholerischen,  rheumatischen  oder  andern Rrankheits- 
processes,  —  oder  als  symptomatisches  Exanthem  von  Störungen  der  cu- 
tanen ,  gastrischen  oder  anderer  Functionen  auftreten.  In  diesem  Sinne  kann 
man  eine  Roseola  scarlatinosa ,  morbillosa,  typhosa.  variolosa»  vaccinica, 
cholerica,  rheumatica,  oder  arthritica,  aestiva,  autumnalis,  gastrica  u.  s.  f. 
unterscheiden.  Auch  im  Keuchhusten  beobachtet  man  zuweilen  ein  rubeola- 
artiges Exanthem.  Einen  eigenthümlichen  rubeolösen  Krankheits- 
process anzunehmen ,  der  sich  nicht  unter  diese  Kategorie  einreihen  Hesse, 
ist  man  vor  der  Hand  nicht  berechtigt 

Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  die  Beobachtungen  der  Schrift- 
steller über  die  Rubeola  einer  kurzen  Revue  unterwerfen. 

A)  Rubeola  scarlatinosa,  oder  richtiger  wohl,  Scarlatina  sub  forma 
rubeolosa.    P.  Frank,  Reil,  Hufeland,  Heim  und  Andere  betrachten  die 
Rubeola  theils  als  eine  Varietät  des  Scharlachs.    Sie  haben  hiebei  offenbar 
jene  Fälle  und  jene  Epidemien  im  Auge ,  welche  nicht  selten  neben  wahren 
Scharlachepidemien,  auch  vor  oder  nach  solchen  vorkommen ,  und  in  denen 
neben  anginöscn  und  febrilen  Zufällen  wie  im  Scharlach  doch  die  Exanthem- 
form sich  von  der  gewöhnlichen  des  Scharlachausschlags  unterscheidet  und 
sich   der  Form   des  Masernausschlags  nähert.    Die  Krankheit  zeichnet  sich 
meist  durch  Gutartigkeit  und  sehr  gelinden  Verlauf  aus.    Heim  hat  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  Form   des  Ausschlags  gegeben,   die  häufig  genug 
reproducirt  und   als  Norm    der  Schilderung  der  Rötheikrankheit  betrachtet 
worden  isL    Hieher  gehört  denn  auch  jene  von  Schönlein  beschriebene 
Form   der  Rubeola,   in   welcher   die  Schleimhaut-  und  Fiebererscheinungen 
(anginöse  Beschwerden,  Scharlachzunge)  den  Zufällen  des  Scharlachs   ent- 
sprechen, während  das  Hautexanthem  ein  masernähnliches  ist    Häufig  folgt 
auf  diese  Art  von  Rubeola  ebenso  Hydrops,  wie  auf  normalen  Scharlach. 

B)  Rubeola   morbillosa,  oder  richtiger  Morbilli  sub  forma  rube- 
olosa.    Wir  verstehen  darunter  den  morbiUösen  Process,   dessen  Haatlo- 
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Jisaüoii  insofern  missbildet  erscheint,  als  das  fleckige  Exanthem  in  seiner 
orm  von  der  g;ew5hnlichen  als  Norm  betrachteten  Gestaltung  der  Morbillen 
l>weicht  und  sich  mehrenlheils  mehr  dem  difl*usen  Scharlachausschlage 
Ihert  Die  morbillöse  Natur  desProccsses  erkennt  man  daraus,  dass  gleich- 
ntig,  vor  und  nachher  unzweifelhafte  Masern  vorkommen,  dass  in  jenen 
ftlien  die  Symptome  des  Allgemein-  und  Schleimhautleidens  den  Masernpro- 
ess  beurkunden  (krankhafte  Zufalle  der  Respirationsschleimhaut,  Husten, 
loryza,  Croup),  dass  auch  die  Nachkrankheiten  denen  des  Masernproccsses 
bnlich  sind.  Im  Allgemeinen  scheint  aber  die  Rubeola  morbillosa  viel  selt- 
ler  zu  sein  als  die  Rubeola  scarlaünosa,  und  keineswegs  in  so  ausgebreite- 
ten Epidemien  vorzukommen  wie  die  letztere. 

C.  Rubeolaartiger  Ausschlag  kommt  nicht  selten  als  symptomatisches 
oder  kritisches  Exanthem  im  Anfange  oder  Verlaufe  und  gegen  Ende  typhö- 
serFieber  vor;  eigenthümliche  Krankheitsprocesse  stellen  solche  Ausschläge 
gewiss  nicht  dar;  sie  kommen  ebenso  häufig  in  anderen  Fieberzuständen, 
bei  Wöchnerinnen,  in  Wechselfiebem,  in  gastrischen  Fiebern  vor,  und  haben 
dieselbe  Bedeutung  wie  die  erythematischen  Ausschläge,  die  man  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  beobachtet. 

D.  Rubeola  variolosa;  eine  Rubeola,  die  mit  dem  sogenannten  Rash 
oder  dem  Erythema  diflusum  mancher  Dermatopathologen  in  eine  Reihe  zu 
stellen  ist,  und  nicht  seilen  das  Anfangsstadium  der  Eruption  des  variolösen 
Exanthems  bildet. 

E.  Rubeola  vaccinica  verhält  sich  eben  so  zur  Kuhpocke  wie 
Rubeola  variolosa  zur  Variola,  ist  nur  noch  häufiger  als  die  letztere.  „Dieser 
Ausschlag  zeigt  sich  bei  einigen  Kindern  am  neunten  bis  zehnten  Tage  nach 
slatlgefundener  Impfung,  und  erscheint  unter  der  Gestalt  kleiner  zusammen- 
fliessender  Flecken,  manchmal  wie  bei  der  vorher  beschriebenen  Art,  oder 
nüt  diffusen  Flecken.  Man  bemerkt  denselben  zu  derselben  Zeit,  wo  sich 
der  Hof  um  die  Vaccinapuslel  entwickelt;  von  da  aus  verbreitet  er  sich  un- 
i^lmässig  über  den  ganzen  übrigen  Körper."     (Universallex.  p.  273.) 

F.  Rubeola  cholerica,  das  sogenante  Choleraexanthem.  Der  Aus- 
brach desselben  erfolgt  meist  zwischen  dem  vierten  und  neunten  Tage  des 
Reactionsstadiums  der  asiatischen  Cholera,  nicht  selten  erst  nach  überstan- 
dener  Cholera  oder  Choleratyphoid,  bei  noch  nicht  vollständiger  Reconvales- 
ccnz.  Die  Form  ist  meistens  den  Masern  ähnlich,  seltener  der  Urticaria  als 
ÜQsen-  und  sechsergrosse  Quaddeln.  In  der  Umgebung  der  Gelenke,  am  £1- 
Inbogen»  an  den  Schultern  und  Knien  findet  man  häufig  grosse  Hautstrecken 
P«a  mit  einem  confluirenden  Exanthem  bedeckt.  Nachdem  es  1  —  5  Tage 
bestanden,  sinkt  das  Exanthem  ein,  erblasst  und  es  tritt  nun  eine  meistens 
Udenartige,  bisweilen  aber  auch  menibran artige  Abschuppung  ein.  Wir  wer- 
den bei  Gelegenheit  der  Cholera  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

6.  Rubeola  rheumatica  und  arthritica.  In  den  Anlallen  von 
fieberhaftem  Rheumatismus  oder  Gicht  beobachtet  man  ebenfalls  zuweilen 
mbeolaartiges  Exanthem.  Man  hat  hieher  auch  die  Ausschläge  gerechnet, 
welche  man  in  dem  in  Westindien  herrschenden  sogenannten  Dandyfieber 
ttnd  in  der  zu  Jamaica ,  Martinique,  Guadeloupe  herrschenden  Giraffen^ 
heit  beobachtete. 
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H.    Aus  Störungen  der  Hautlhätigkeil  oder   des  ehyl.-,^ 
sehen  Systems  scheinen  jene  Fälle  symptomatischer  Roseola  in  ei . 
gen,  die  als  eigene  Arten  unter  dem  Namen  der  Roseola  aestiw 
tumnalis,  infantilis  beschrieben  worden  sind*).     Alles»  was  t> 
symptomatischen  Erythem ,  von  der  symptomatischen  Drücaria  ^^  y 
den,  ist  auch  auf  diese  Roseola  anwendbar,  die  durchaus  nichts  Ami^' . 
als  eben  nur  eine  andere  Form  des  durch  die  gleichen  Ursachen  wie  L-; 
und  Urticaria  bedingten  Hautexanthems.     Worin  liegt  auch  die  Very. 
heit  als  eben  nur  darin,  dass   bei  Erythem  die  Flecken  etwas  gross-^r 
oder  dass  die  exanthemalische  Stelle  sich  in  der  Urticaria  erhabener,  L 
anfühlt  als  in  der  Roscola?    Aber  der  Mittelformen,   von   denen  e&  s- 
sein  wird  zu  sagen,  ob  sie  mehr  Erythem  oder  Roseola,  naehr  Unirir  j 
Roseola  seien,  giebt  es  genug.    Die  Verwandtschaft  zwischen  dies«o  I 
tritt  noch  klarer  daraus  hcrA'or,  dass  sich  manche  Eigenthümlichkri'e!) 
einen  und  in  der  andern  wiederholen ;   so  beobachtet  man  eine  Rat .. 
nulata,  die  nichts  Anderes  ist  als  die  Minialurform  des  Erylhema  anod j  . 
so. sind  häufig  die  Flecken   der  Roseola  massig  erhaben »    geschweL.  j 
nähern  sich  der  Urticaria  an ,    sind  wie  diese  von  starkem  Jucken  (kt 
verschwinden  wie  diese  rasch,  und  kehren  eben  so  schnell  wieder,  die  ^  - 
holung  der  Urticaria  evanida  als  Roseola  evanida.     Wie  das  Er^ihtt :. 
die  Urticaria  befallt  auch  diese  Roseola  vorzägUch  häufig  Kinder,  jui^>l 
von  floridem  Aussehen,    mit  zartem  Hautsystem  begabte  Frauenzimiir 
der  heissen  Jahreszeit,  in  Folge  gastrischer  Störungen,  kann  wie  dics" 
schlage  chronisch,  habituell  werden,   und  weicht  ganz  derselben  B* 
lungsweise. 

AETIOLOGIfi  UND  BSHAMDLUNO 

der  Röthein  sind  in  dem  Vorhergesagten  enthalten,  da  hiefür  die  s»ui^ 
morbillöse  oder  anders  symptomatische  Natur  enlscheidend  ist 


*)  Roseola  aestiva;  coostitutionelle  Symptome,  Fieber  oh  gering,  xuwpüe?  r 
Eruption  gewöhnlich  zuerst  auf  Gesicht,  Nacken,  Armen,  in  ein  oder  xweiTarM*^ 
Ober  den  übrigen  Körper  verbreitend,  oft  mit  betr&chüichem  Joekeo*,  Dauer  d^^ 
Schlags  meist  3—4  Tage,  worauf  er  ohne  deutliche  Abschuppung  yendiw'm'K  h. 
weilen  alternirend,  verschwindend  und  wiederkehrend  (Roseola  evanida).  \v  c 
diese  Form  manchmal  während  sehr  heisser  Sommer  fast  in  epidemiteh«  v-n 
tun^.    In  heissen  Ländern  ist  sie  sehr  gewöhnlich. 

Roseola  autumnalis;   meist  mit  grösseren  Flecken  und  geringerem  Fieber  vjI 
Roseola  aestiva,  vorzüglich  bei  Kindern  während  des  HerbstM. 

Roseola  infantilis;  bei  Kindern  in  der  Dentitionsperiode,  oder  in  Folgt  fsui«« 
UnorJuungen;  zahlreiche,  dichtgedrängte,  rosenrothe,  kreisförmige,  </i— '/iZo.  m 
Flecken,  welche  24  —  36  Stunden  lang  in  lebhafter  Rötbe  stehen  Qod  (2ir  « 
schwinden. 
**j  Rosenfarbige  Ringe  von  Anfangs  1—2  Linien  Durchmesser,  und  xuwcilfii  *r.i| 
zur  Grösse  von  V/i  Zoll  ausdehnend,  deren  Centra  die  natürliche  tiiatfirit  i» 
halten ,  erscheinen  fast  an  allen  Theilen  des  Körpers,  zuweilen  ohnt«  me..«: « 
verschiedenen  Functiousstörungen  von  unbestimmter  Zeitdauer,  selbst  luera! 
chronisch. 


M 
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IL  ORDNUNG. 

MALARIA -SEUCHEN. 


Wir  vereinigen  in  dieser  Ordnung  jene  Krankheitsprocesse,  welche ,  so 
weil  wir  ihren  Ursprung  verfolgen  können,   denselben  aus  der  Concurrenz 
eigenthümlicher  lellurischer  und  atmosphärischer  Potenzen  nehmen ,    deren 
Prodact  wir  als    tellurisches   Miasma,  Malaria,  Arla   cattiva  be- 
leichnen.  Wir  kennen  dieses  Miasma  nicht  als  etwas  Palpables, 
SinneniaUig^»    sondern   glauben  uns  nur  durch  die  Beobachtung  gewisser 
Endwirkungen  zur  Voraussetzung  seiner  realen  Existenz  berechtigt.      Soviel 
lehrt  die  Erfahrung,   dass  unter  gewissen  Verhäinissen  des  Bodens  und  des 
Luilkreises  die  hier  abzuhandelnden  Krankheitsprocesse  en-  und  epidemisch 
vortLommen,  dass  sie  sich  auf  begränzte  Bezirke  beschränken,  und  nur  dann 
über  diese  hinaus  ausbreiten,   wenn  unter  günstigen  Umständen  der  Krank- 
heitsprocess  es  bis  zur  Contagiumbildung  bringt,    oder  wenn  die  Mala- 
liabildung  mit  einer  ihrer  atmosphärischen  Verbreitung  günstigen  Luftconstitution 
tosammenlrifift.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  den  genannten  Verhältnissen 
ein  uns  freilich  übrigens   unbekanntes  Agens  als  krankmachendes   Princip 
waltet,  weiches  z.  B.  zur  Nachtzeit  wirksamer  ist,  als  bei  Tage,  welches  sich 
nahe  am  Boden,  in  den  Niederungen  aufhält,  während  es  in  höherer  Eleva- 
üon  verschwindet  oder  schwächer  wird.    Welches  nun  die  Bedingungen  der 
Entstehung  dieses  Agens  seien,  welches  seine  eigene  Nalur  sei,  —  dies  zu 
ennitteln,  hat  den  Scharfsinn  der  Aerzte  und  Naturforscher  von  jeher  höch- 
lich beschäftigt ,    ohne  dass  alle  diese  Bemühungen  bisher  ein  positives  Re- 
sultat geliefert  hätten. 

Man  hat  die  atmospliärische  T«aft  der  verpesteten  Gegenden  untersucht  und 
keine  Abweichungen  in  ihrer  Zusammensetzung  gefunden,  welche  das  Räthsel  des 
I  Miagmas  zu  lösen  vermocht  hätten.  Man  hat  abwechselnd  die  Verwesung  vege- 
i  tabilischer  und  animalischer  Substanzen,  die  Feuchtigkeit  des  Bodens  und  der 
I  Atmosphäre y  vulkanische  oder  Sumpfausdünstungen,  tropische  Hitze,  besondere 
f  Elektridtitsverhältnisse  u.  s.  f.  als  Quellen  des  Miasma^s  bezeichnet,  ohne  dass 
I  ffir  die  Annehmbarkeit  irgend  einer  dieser  Hypothesen  ein  stringentcr  Beweis  ge- 
[  Ahit  werden  konnte.  Hält  man  sich  streng  an  das  bisherige  Ergcbniss  der  Be- 
oUchtuDg,  80  scheinen  immer  mehrere  äussere  Einflüsse  mit  einander  zusam- 
Memrirken  zu  müssen,  um  die  Entstehung  des  Krankheitsprocesses  zu  vermitteln. 
Wenn  auch  z.  B.  wahrscheinlich  die  Verwesung  vegetabilischer  Substanzen  in 
ftnpflgem  Erdreich  das  wichtigste  Moment  in  der  Reihe  der  das  Wechselfi cber- 
liiima  erzeugenden  Factoren  bildet,  so  reicht  sie  doch  allein  für  sich  hiezu  nicht 
tti,  imd  diese  Verwesung  findet  an  vielen  Orten  statt,  ohne  dass  es  zur  Bildung 
▼OB  Wechselfiebem  kommt,  weil  eben  die  Concurrenz  von  anderen  Factoren  fehlt. 

Die  hier  abgehandeilen  Krankheitsprocesse  besitzen  eine  grosse 
Verwandtschaft  zu  einander;  sie  gehen  vielfach  in  einander  über,  so 
dass  man  häufig  die  eine  Gattung  nur  für  einen  Sprössling,  für  eine  Varietät 
der  andern  zu  halten  geneigt  ist.  Diese  Verwandtschaft  finden  wir  über- 
haupt in  den  kosmischen  acuten  Krankheitsprocessen  wieder,  so  dass  diese 
in  mannigfachen  Variationen  erscheinen ,  welche  es  oft  schwer  hält  in  den 
festen  Rahmen  der  in  den  Compendien  davon  entworfenen  Schilderungen 
einzupassen.    Wir  werden  z.  B.  sehen,  dass  die  Wechselfieber  in  d 
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nannten  remitlirenden ,  die  Wechsel-  und  rcmitlirenden  Fieber  wiederam 
in  gelbes  Fieber,  in  Pest,  Cholera,  Ruhr,  die  Wechsel-  und  remitlirenden  Fie- 
ber in  gallige  übergehen,  sowohl  in  Epidemien  als  in  Individuen, —  dass  da, 
wo  sie  endemisch  vorkommen,  ein  gesellschaftliches  Zusammensein  z.  B  des 
Wechsel-,  remitlirenden  Fiebers  und  der  Cholera  etc.  beobachtet  wird. 
Diese  Erscheinungen  können  auf  keinem  andern  Grunde  als  anf  gewissen 
Modificalionen  eines  und  desselben  Miasma's  beruhen,  welche  uns  freilich 
bis  jetzt  grösstenlheils  unbekannt  sind.  Prüft  man  alle  Thatsachen  genan, 
welche  sich  auf  das  gesellschaftliche  Vorkommen,  auf  die  Umbildung  dieser 
Krankhcitsprocesse  ineinander,  ihre  Succession  an  einem  und  demselben 
Orte,  ihr  Gebundensein  an  ähnliche  Bedingungen  des  Bodens  und  der  Atmo- 
sphäre, ja  selbst  auf  ihre  Erscheinungen,  ihren  Verlauf  u.  s.  f.  beziehen,  so 
kann  man  sich  der  Meinung  nicht  erwehren,  dass  diese  so  deutlich  ausge- 
sprochene Verwandtschaft  mehr  als  zufällig  sei,  ja  dass  sie  wahrscheinlich 
nur  auf  gewissen  Modificalionen  eines  identischen  Miasma*s,  der  Malaria,  be- 
ruhen. 

Wirft  man  einen  Blick  auf  die  äusseren  Bedingungen,  unter  denen  die 
hier  zusammengestellten  Krankhcitsprocesse  vorkommen,  und  welche  wir  als 
Facto rcn  der  Erzeugung  des  unbekannten  räthselhaften  Miasma's  betrach- 
ten müssen,  so  muss  man  zugestehen,  dass  überall  diese  äusseren  Momente, 
soweit  sie  unserer  Erkenn Iniss  zugänglich  sind,  sich  gleich  oder  ähnlich  sind 
Als  vorzüglichste  derselben  sind  namhaft  zu  machen: 

1)  Die  geologische  Beschaffenheit  des  Erdreichs,  in  wel- 
chem lebhafte  Verwesungsacte  pflanzlicher  und  niedriger  thie- 
rischcr  Materie  vor  sich  gehen.  Die  meisten  Gegenden,  in  welchen 
Wechsel-,  remillirende ,  gelbe  Fieber,  Pest,  Cholera  heimisch  sind,  sind 
Sumpf-,  Marschgegenden,  Alluvialboden,  Thonboden,  Boden  aus  dem  abge- 
lagerten Detritus  der  Flüsse  mit  niedrigem  Falle  oder  an  ihren  Ausmündun- 
gen, des  Meerwassers  gebildet.  Jedes  Terrain,  welches  reich  ist  an  ve^w^ 
senden  organischen  Substanzen,  zu  welchen  Sonne  und  Feuchtigkeit  leichten 
Zutritt  haben,  um  den  Verwesungsprocess  zu  beschleunigen,  scheint  zur  Er- 
zeugung der  Malaria  geschickt 

Wir  sehen  dieselbe  oft  nach  Ueberschwemmangcn ,  welche  vielen  scblan- 
migcn  Detritus  zurücklassen,  an  Orten,  wo  sich  Süss-  und  Salzwasser  vermischt 
(Brackwasser)  und  dadurch  viele  niedere  Seethiere  absterben,  sich  mit  Macht 
entwickeln.  "Werden  dichte  Wälder  gelichtet,  Strecken  uncnltivirten  Landes  ur- 
bar gemacht,  wirken  die  Sonnenstrahlen  auf  einen  Boden  ein,  welcher  biilicr 
ihrer  Wirkung  entzogen  war,  so  sieht  man  hier  oft  plötzlich  eine  fhichtbtre 
Quelle  der  Malaria  geöffnet.  In  Ländereien,  welche  uncultivirt  gelassen  werdeD, 
wie  die  Campagna  dl  Roma,  schlagen  die  Wechselfieber  ihre  Heimath  auf.  Erst 
nach  mehrjähriger  Cultur  des  Bodens  wird  der  District  oft  von  seiner  InsalubiitU 
befreit.  Auch  aus  der  Schuttsole  verfallener  zertörtcr  Städte  entwickelt  rieh 
gerne  Malaria.  Welche  organische  Substanzen  sind  es  aber  nun,  welche  Tonogi- 
weise  durch  ihre  Verwesung  der  Erzeugung  der  Malaria  das  Substrat  liefeiaf 
Diese  Frage  ist  schwierig  zu  beantworten.  Man  hat  gewisse  (kohlen-  ai^ 
wasserstoffreiche)  Pflanzen  beschuldigt.  Bekanntlich  sollen  die  AuBdüastioiea 
der  Reisfelder  die  Entstehung  der  Wechselfieber-,  die  Ausdünstung  der  Flsdit- 
und  Hanfröste  die  des  Fries elmiasma's  begünstigen.  Auch  Ohara,  Calamns  u.  dgl. 
sollen  in  miasmatischen  Gegenden  häufig  gefunden  werden.  Von  animallsdies 
Substanzen  scheinen  besonders  die  niedrigeren  Thiwe,  Insecten,  Infüsorieni  Eep* 
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Qy  Ufollasken  dnrch  ihre  Verwesnng  der  Entstehang  des  Miasmas  gfinstig  za 
,  'wührend  putride  Exhalationen  höherer  Thicrarten,  wie  wir  später  sehen 
leziy  d.ie  Entstehung  des  Typhnss^iües  vermitteln.  Doch  sind  dies  alles  nar 
DCüit^ungen ,  die  wir  aus  den  Thatsachen  abslrahiren,  ohne  sie  zur  Evidenz 
gen    XU  können. 

2)  Die  Wärme  der  Luft  und  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
alilen  auf  den  Marsch-,  Sumpfboden..  Die  Entwicklung  des 
isma^s  findet  vorzüglich  statt  und  erreicht  ihren  höchsten  Grad  zur  Zeit, 
das  obengenannte  Terrain  der  intensivsten  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
ssg-elegl  und  dadurch  die  Verwesung  der  organischen  Substanzen  rege 
nacht,  befördert  wird.  So  lange  sumpfige  überschwemmte  Gegenden  vom 
:isser  bedeckt  sind,  entwickelt  sich  keine  Malaria;  erst  wenn  das  Wasser 
äuft  und  der  feuchte  Boden  den  Sonnenstrahlen  zugänglich  wird,  theilweise 
rtrocknet,  tritt  das  schädliche  Miasma  in  Wirksamkeit.  Vielleicht  ist  aber 
ch  die  Wirkung  der  Hitze  noch  eine  andere,  wodurch  sie  die  Entstehung 
3ser  Krankheilen  begünstigt.  Nach  den  heissesten  Sommern,  wenn  nach 
nselben  starke,  rasche  Abkühlungen,  die  Regenzeit,  kühle  Nächte  ein- 
Jien,  —  in  den  heissesten  Gegenden  sehen  wir  gerade  die  intensivsten 
>Tnien  dieser  Krankheitsprocesse  und  in  weitester' Verbreitung  herrschen, 
i  solchen  Zeilen  steigern  sich  die  Klima-,  Wechsel-,  remiltirenden  Fieber 
tY  heissen  Gegenden  zu  perniciösen  Formen,  zum  gelben  Fieber,  zur  Cholera, 
Lir  Pest. 

3)  Die  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  hat  sicherlich  ebenso  wie 
ie  Luflelektricität,  wie  vulkanische  Revolutionen  des  Erdreichs  einen  Antheil 
T\  der  Entstehung  der  Miasmen,  der  uns  zwar  aus  manchen  später  anzu- 
ahrenden  Thatsachen  wahrscheinlich  wird,  dessen  Wirkungskreis  wir  aber 
acht  näher  kennen. 

4)  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Miasmas,  auf  seine  Begränzung  inner- 
aalb  gewisser  Districle  hat  auch  die  Windstille  der  Atmosphäre,  die 
»tagnation  der  LuR.  In  durch  Winde  bewegter  Atmosphäre  häuft  sich  das 
Aiasma  weniger,  in  den  Niederungen  und  in  engen  Räumen  stärker  an.  Hef- 
jge  Winde,  Gewitterstürme  reinigen  oft  schnell  die  Atmosphäre  einer  infi- 
cirten  Gegend;  man  sieht  daher,  dass  die  Malariakrankheiten  oft  einen  sehr 
heftigen  Charakter  zu  Zeiten  annehmen,  wenn  bei  anhaltend  feuchter  und 
warmer  Luft  lange  Zeit  Windstille  geherrscht  hat ,  und  hingegen  plötzlich 
nach  heftigen  Stürmen  an  Intensität  verlieren  oder  verschwinden. 

Ueberhanpt  bleibt  es  räthselhaft,   -was    die  Wirksamkeit    oder  die  Entwick- 
lung des  Miasmas  zu  gewissen  Zeiten  beschränkt,  zu    anderen   aber  wieder  stei- 
gert, —  wie  es  z.  B.  kommt,  dass  gewöhnlich  die  Malaria  ihre  Wirkungen  nicht 
weit  fiber  die  St&tte  ihrer  Erzeugung  hinaus  erstreckt,  während  in  manchen  Jah^ 
ren  das  Miasma  eine  wahre  epidemische  Verbreitung  gewinnt,  warum  die  Malaria 
für  längere  Zeit  oft  aus  Gegenden,  in  welchen  sie  geherrscht  hatte,  verschwindet, 
>  und  aUdann  wieder  mächtig  erscheint.     Was   man    auch  Über  diesen  Gegenstand 
bisher  vorgebracht  hat,. reicht  nicht  Über  das  Gebiet  der  Hypothese  hinaus;  jeden 
Grund,  wodurch  man  das  Geheimniss  za  erklären  gesucht  hat,  erschüttern  auf  der 
:   andeni  Seite  widersprechende  Facta.    Doch  dürfte  Folgendes  der  Beachtung  werth 
I   sein.    Wir  halten   nach  den  bisherigen    Erfahrungen   besonders    über   Influenza, 
[   Cholera,  gelbes   Fieber    die  Annahme   eines    fixen  und   eines   wandernden 
Miasmas  gerechtfertigt.     Unter  fixem  Miasma  (Malaria)  verstehen  wir  dasjenige, 
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welches  an  seine  ürspnm^sstStte  gebunden,  sich  weder  der  Fl&che  noch  der  HOhe 
nach  weit  von  derselben  entfernt  nnd  verbreitet.  Solcher  Art  ist  in  gewöhnlichea 
Fällen  das  Wechselfieber- Miasma   nnd  hierauf  gründet  sich  die  so  hlnÜge  Beob- 
achtons:,  dass  die  Gräozen  der  Malaria  oft  sehr  eng  gesteckt  sind,  dass  die  Ma- 
laria selbst  oft  nicht  von  feiner  Seite  einer  Strasse  zur  andern  übergeht,  dasi  de 
spccifisch  schwerer  als    die  atmosphärische  Laft  sein,    am  Boden  eines  Gemachs, 
an  den  unteren  Stockwerken  eines  Gebäudes  haften  soll.  Das  Miasma  bleibt  aber 
nicht  immer  üx,    fest   an  seine  Zeugans:sstätte  gebunden,   sondern    es   kann   tob 
dieser  aus  sich  weiter  verbreiten,  es  kann  wandern.  Wir  sehen  in  manchen  Jah- 
ren plötzlich  die  gewöhnlich  aaf  gewisse  Localitäten  beschränkten  Wecha^ftebei^ 
das  gelbe  Fieber,  die  Cholera  sich  weiter  von  den  Ufern  der  Flüsse,  Seen,  des 
Meeres  etc.    in  das  Binnenland  verbreiten,    aus  den  Niederungen  in  höhere  Ele- 
vationen  emporsteigen,   in  ihrer  Ausbreitung  wirklich  den  Charakter  von  Welt- 
seuchen  annehmen.     Wodurch    diese  Wanderung  bedingt  sei,    ist  freilich  nr 
Zeit  ein  Räthsel.     Man   ist   dann   schnell   bereit,  jenen  Krankheiten,    die  sonst 
durchaus  keinen  Charakter  einer  contagiösen  Krankheit  an  sich  tragen,  ein  Con- 
tagium  beizulegen,    und   den    menschlichen  Verkehr    als  das   Mittel  der  Ver- 
schleppung anzuklagen.     Wie   wir  später  bei  der  Abhandlung  der  einzelnen  hie- 
her  gehörigen  Processe  sehen  werden,  spricht  aber  gar  Vieles  gegen  die  Annahme 
der  Contagiosität.     Wir    wollen   hier    ihren  Anhängern  nur  Eines  ram  Bedenken 
vorlegen.     Wenn    die  Wanderung  dieser  Krankheiten  in  der  Verschleppung  eines 
Contagiums  ihre  Erklärung  finden  sollte,    wesshalb  geschieht  denn  diese  Wande- 
rung stets  nach  einer  bestimmten  Richtung,   die  keineswegs   immer  die 
des  Handels  oder  des  Heereszuges  ist?  warum  strahlt  die  Wanderung  nicht  nteh 
allen  Richtungen   hin  aus ,    wie  dies    bei  verschleppten  Contagien    der  Fall  ist! 
Warum  findet  ferner  die  Wanderung  nach  bestimmten  Zeittypen  statt,  die 
für   die  einzelnen    miasmatischen  Krankheitsprocesse   charakteristisch  sind?    Wi- 
rum  brauchte  die  Cholera  15  Jahre,    um  von  Ostindien  nach  Europa  verschleppt 
zu  werden,    und  gelangt  nicht  ebenso  schnell  nach  England  als  die  Üeberlaodä- 
post?     Warum  reist  hingegen  die  Influenza  oft  so  schnell  wie   ein  Courier?  BIi 
diese  Fragen  genügend  beantwortet  werden,  wird  man  uns  erlauben  anzunehmes, 
dass  zu  gewissen  Zeiten   die  local   erzeugten  Miasmen   selbst,    sei    es  duich  die 
Erde ,   in    der  Richtung   gewisser   geologischer  Strata ,    Adern   oder   dgl.  —  (^ 
wissen  es  nicht !)  wandern,  und  dadurch  aus  endemischen  2u  epidemischen  Krani- 
heiten  werden. 

Eine  andere  Frage  ist,  wie  gelangen  die  Miasmen  zur  Wirkung  im 
menschlichen  Organismus?  Zweierlei  ist  möglich:  Entweder  erregt 
das  Miasma  ahnlich  dem  krankmachenden  Agens  der  exanthematischen  Pro- 
cesse, sobald  es  in  Wechselwirkung  mit  dem  hiefür  disponirlen  Organismus 
getreten  isl,  sogleich  einen  toxischen  Process  und  enthält  hiemit  in  sich 
allein  die  genügenden  Ursachen  des  Erkrankens,  —  oder  das  Miasoia  wirkt 
langsam,  allmälig  auf  die  Organisation,  und  versetzt  sie  in  einen  solchen  Zu- 
stand, dass  über  kurz  oder  lang  in  Folge  einer  noch  hinzutretenden  Gele- 
genheitsursache (Erkällung,  Indigestion,  Excesse  u.  dgl.)  die  Krankheit  erst 
zum  Ausbruche  kommt;  in  diesem  Falle  würde  die  Malaria  mehr  die  Be- 
deutung einer  prädisponirenden  Krankheitsursache  haben.  Prüfen  wir  gcnat 
alle  Thatsachen,  so  müssen  wir  beide  Wirkungsweisen  der  Malaria  ßf 
möglich  halten. 

Die  Malaria  kann  intensiv  genug  sein,  um  den  Organismus  rasch  sn  ▼ff' 
giften,  besonders  wenn  etwa  derselbe  schon  vorher  geschwächt,  arm  an  Resiiteitf- 
vermögen  war.  Hiefflr  sind  die  Fälle  beweisend,  in  welchen  Malariakrankheiten 
Individuen  befallen,  welche  ihrer  Einwirkung  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt  irMea. 
Häufig  genug  bildet  sich  durch  die  allm&lige  Einwirkung  der  Malaria  nor  liV' 
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ttm  eine  Prldiipoiitioii  aus,  welche  erst  durch  andere  Schädlichkeiten  oder  end- 
lich durch  die  fortgesetzte  Wirkung  der  Malaria  zur  offenbaren  Krankheit  geweckt 
wird.  Bekannt  ist,  dass  in  Wechselfieber-,  gelben  Fiebergegenden  die  Eingebo- 
renen viel  apftter  als  Fremde,  nicht  Acclimalisirte  von  der  Krankheit  ergriflPen 
werden,  obwohl  die  Wirkung  der  Malaria  auch  in  ihrem  kachektischen  Gesammt- 
Inbitos  sieh  nicht  verkennen  lässt.  Kiimaficber  brechen  oft  erst  nach  längerm 
Anfentlialte  in  dem  fremden  Klima  aus.  Wir  werden  später  sehen,  dass  während 
der  Herrschaft  remittirender,  gelber  Fieber,  der  Cholera,  auch  bei  relativ  gesun- 
den Individuen  der  Einfluss  des  Miasmas  in  der  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader 
^dasienen  Bluts,  in  einzelnen  Lebenserscheinungen  viel  früher  sich  kund  giebt, 
als  es  zum  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  kommt.  Die  Prädisposition 
knn  lange  latent  bleiben,   bis.  eine  schädliche  Gelegenheitsursache  auf  das  In- 

dividnom  wirkt,  auch  nachdem  dasselbe  bereits  aus  dem  schädlichen  Luftkreise 

entfernt  ist. 


L 
¥ECHSELFIEBER  (Febr.  intermittens,  Typosen,  Sumpf-,  Marschfieber). 

VrgL  die  Literatur  in  Eisen  mann.  Die  Kraukheitsfamilie  Typosi:«  etc.  Zaiicli  839. 
p.  1  u.  ff.  K.  Taibot,  A  rational  aecount  of  the  cause  aud  cuie  of  agucs.  Lond. 
672.  F.  Terti,  Therapeutice  spec.  ad  febres  pcriod.  peruiciosas.  Modeiia  709.  ed. 
.Bffa  Lovan.  821.  La n eis!)  De  noxiis  paludum  effluviis.  Genev.  718.  Molitor  et 
liayr,  De  febre  cootinua  maligna  et  de  iiiterraittente  tertiaua,  utraque  ad  Rbeniim 
annis  1734  et  1735  epidemica  et  castreiisi.  Heidelb.  737.  In  Ha!le:s  disput  T.  V. 
Bracke,  Orationes  tres  de  febrib.  interm.  Lond.  742.  P.  (t.  Werlhof,  Observ. 
de  febribus  intermittentibus  etc.  ed  2.  Hanno v.  745.  J-  D.  S.  Madai,  Abb.  v.  d. 
sog.  Wechself.  nailo  747.  Z.  Platuer,  D.  de  pestiferis  aquar.  putrcscentium  exspi- 
rationibas.  Lips.  747.  Oede,  De  morbis  ab  aquis  putresccntibus  naturalibus.  Leyd. 
748.  Carthenser,  Piogr.  de  febrib.  interui.  epid.  Francof.  ad  ^'iadr.  749.  In 
Hallers  Disp.  chir.  T.  V.  0.  Geseuius,  Vers.  e.  allg.  Botiaclitung  der  Wechself. 
Q.  ihrer.  Wirkungen  in  d.  Ge^undh.  d.  menschl.  Körp.  Gott.  752.  J.  Grainger, 
Bist,  febris  anomalae  batavae  annor.  746  —  748.  Ediub.  753.  CoUey,  Account  of 
the  late  epidemica!  ague.  Lond.  755.  £.  A.  Nicolai,  Theor.  u  pract.  Abb.  v.  d. 
kalten  Fiebern  etc.  Kopenh  758.  Targioni  Tozzetti,  Bagionauieuto  sopra  le 
cause  ed  i  remedi  dell  insalubritk  dellaria  della  Valdinie  etc.  Flreuzc  761.  2  Vol. 
N.  F.  Coligny,  Tract.  de  febrib.  iuterui.  cognoscendis  et  curaudis.  Argent.  760. 
Medicus,  Geschichte  period.  Krankheiten.  Karlsruhe  764.  792.  J.  P.  Senac,  De 
recondita  febrinm  interm ittentium  et  remittentlum  nat.  Amstelod.  759.  Deutsch.  Lpz. 
772.  J.  Gibson,  A.  treat.  on  intermitting,  continual,  eruptive  and  iufianiuatory 
ferers.  Lond.  769.  D.  Lysons,  Pract.  e^tsays  upon  intermitting  fevers,  dropsies  etc. 
Baib.  772.  783.  Lind,  Ueb.  d.  Krankheiten  der  Europäer  in  heis:<en  Klimaten. 
Biga  u.  Lpz.  773.  Aurivillius,  De  febribus  interm.  malignis.  In  Baldingers 
Sylioge.  Vol.  L  Goett.  776.  W.  Truka  de  Krzowitz,  Ilist,  febrium  intermitten- 
tinm  omnia  aeyi  observat.  med.  complect.  Vienn.  777.  A.  d.  Lat.  Heluist.  781.  Chap- 
taly  M^m.  sur  l*insalubrit6  des  lieux  voisios  des  ^tangs.  Montp.  783.  Orlaudi, 
De  ezsiccandarum  paludum  utilitate  deque  infirmitatibus,  quae  ab  aquis  stagnantibur. 
eierinntur.  Bern.  783.  Retz,  Pr^cis  d'observations  sur  la  nat.,  la  cause  etc.  des 
mal.  €pidemique8  qui  r^gnent  tous  les  ans  a  llochefort  etc.  Par.  784.  Grainger, 
Pract.  Bemerk,  üb.  d.  Beb.  d.  kalten  Fiebers  Lpz.  785.  J.  Lind,  De  febre  remit- 
tente  putrida  paluiuro,  quae  grassabatur  in  Bengalia  annis  762—768.  In  Thesaurus 
med.  Edinb.  T.  3.  785.  Voullone,  M^m.  sur  la  questiun  etc.  deteruiiner  le  ca- 
raet^re  des  fi^vres  interm.  Avignon  786.  Yago  Puig,  Couipeudio  instruct.  sobre 
el  major  metodo  de  febr.  curar  las  terciauas  y  quartanas  etc.  Madr.  786.  K.  Strack, 
Obs.  med.  de  intermittentibus  etc.  OfTenb.  785.  A.  d.  Lat.  786.  S.  Thompson,  A 
treat  on  the  intermitt.  fever,  etc.  Lond.  787.  Grau  mann,  Melctemata  ad  febres 
interm.  spectantia.  Buzow.  787.  Notarjanni,  Osservazioni  sulle  febbri  di  muta- 
lione.  Napoli  788.  Durand,  Mem.  sur  les  fievres  intermittens.  Par.  788.  J.  F. 
Bimmelreich,  De  morbis  intermitt,  topicis.  J.  \W  v.  II o von.  Versuche  üb.  d. 
Wechself.  etc.  Winterthur  789—790.  2  Thle.  A.  Comparctti,  Kiscontri  medici 
delle  iebbri  larvate  periodiche.  Päd.  795.  Wendt,  Commeutatio  de  febri** 
semestrls  hlbemi  anni  17'V9«*  Erlang.  796.  Jackson,  Ueb.  d.  Fieber  ai 
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tih  t-'-Hf  uu  n.p  ;.rv:tiM  ar.4  propagaiion  of  this  (roi«on  etc.  Lond.  S2i.  Andrii 
K^fhht'th'ii  hl  'i  V.f/.h»«!:f  %i(:  9i*  "t»;!  Juü  IS'27  in  Fraukentbal  u.  dessen  C■g^' 
{/fr.'i  ».«»ff  Mf'  V/fir/li.  H'2H.  I'.  K.  Nepple,  Essai  sar  les  fierres  remittnlei ^^ 
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ilii  int»»*'ip  '1"  |i/fi»ii|.iiir-  iii'  la  fn-vre  interm.  Marseille  828.  Schmidt,  DM«" 
,t|.  /•,»iPiiM.«'Mnli«  I  I'n'Ji:»»!,  II.  Aiinl;.  K*/),  P.  Sa  vi,  Kicerche  fis.  e  chüB.  nU* 
fimiM  li  i'iih'iii,  fffi'lK  rnwiMMi*,  Ke  qije<ita  pianta  possa  arer  parte  nell*  origine  ddb 
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ihrer  Thtrapie.  Oiessen  833.  B.  Faure,  Des  ii^yres  intermitt  et  continaes.  Strasb. 
et  MoDtp.  P.  L  833.  A.  Bennet,  Trait§  des  fi^vres  interm.  Par.  835.  Maillot 
Beeb.  sur  les  fi^vres  interm.  au  Nord  de  TAfrique.  Par.  835.  L.  Herrmann,  Ueb, 
d.  Weetaself.  in  Algier.  Frkf.  836.  G.  Gramer,  Beob.  u.  Unters,  über  das  Weeh-, 
seif.  Aachen  u.  Lpz.  837.  G.  6.  Schmidt,  D.  de  febribus  intermitt.  epidem.  prae- 
cipae  paludosis.  Lpz.  837.  Kremers,  Beob.  u.  Cnters.  üb.  d.  Wechself.  Aachen 
837.  P.  Manni,  Delle  malattie  period.  e  principalmente  delle  periodiche  febbrili  etc. 
Parigi  837.  P.  J.  ▼.  Molo,  Ueb.  Epidemien  im  Allg.  u.  Wechselfieberepid.  insbes. 
etc.  München  837.  M.  Worms,  £xpos6  des  conditions  d*hygi^ne  et  de  traitement, 
propres  k  prevenir  les  mal.  et  h  diminuer  la  moHalit6  dans  l'arm^e  en  Afrique  etc. 
Par.  838.  Eisenmann,  Die  Krankbeitsfamilie  Typosis  (Wechselkrankheiten). 
Zürich  839.  P.  Sayi,  Sulla  cattiv'aria  delle  maremme  toscane  etc.  Pisa  839. 
Gasztown,  Apercu  g€n.  surle  climat  de  laGuerche,  suivi  d'un  trait^  sur  lesfi^vres 
intermittent.  etc.  Nevers  841.  C  M.  Boudin,  Trait€  des  fi^vres  intermitt.,  remit- 
tentes  et  continaes  des  pays  chands  et  des  contr€es  mar^cageuses  etc.  Par.  842.  F. 
Pratbernon,  Essai  sur  les  fi^vres  et  les  empoisonnemens  miasmatiques  etc.  Be- 
sannen 842.  F.  Lenzi,  Snl  modo  rome  sviluppansi  le  febbri  endemiche  nella  Ca- 
labria  meridionale.  Messina  811.  6.  Minzi,  Sopra  la  geoefli  delle  febbri  intermit- 
tenti  etc.  Born.  844.  Eisenmann,  med.  chir.  Zeit.  1843.  Nr.  17.  Gouraud, 
sur  la  fi^yre  intermittente  pernicieuse  dans  les  contr^es  m^ridionales.  Avlgnon 
843.  Boudin,  ^tudes  de  g^ologie  m€d.  sur  la  phthisie  pulm.  et  la  fi^vre  typhoide. 
Paris  845.  Audouard,  dela  periodicit^  des  fi^vres  intermitt  et  des  causes,  qui 
la  prodaisent.  Par.  846.  Piorrj,  dieKrankh.  der  Milz  u.  die  Wechselfieber.  Deutsch 
▼en  Krupp.  Lpz.  847.  Steifensand,  das  Malariasiechthum  in  d.  niederrhein.  Lan- 
den. Grefeld  848.  Mitchell,  on  the  cryptogamous  origin  of  malarious  and  epide- 
mie  fever.  Philadelphia  850.  Bertulus,  Journ.  m€d.  de  Bordeaux  850.  B riebe- 
teau,  Traitement  de  la  fi^vre  intermitt.  BalignoJles  S51.  Bierbaum,  Rhein.  Mo- 
natssdir.  Febr.  851.  Friedmann,  deutsche  Klinik  851.  Nr.  13.  Siebert,  ibid. 
Nr.  22  u.  23  Beaupoil,  6az.  m€d.  852.  Nr  16.  Bohrend,  die  Febris  inter- 
mittens  staticnaria  etc.  Weimar  u.  Ludwigstadt  853. 

Unler  dem  Namen  Weehselfieber,  Iniermiitens,  versteht  man 
eine  Krankheit,  zusammengesetzt  aus  mehrfachen  Anfallen  von  Fieber,  wel- 
che in  regelmassigen.  Perioden  sich  wiederholen  und  durch  vollkommene 
fieberüreie  Zwischenzeiten  von  einander  gelrennt  sind.  Von  diesem  regel- 
mässigen Wechsel  zwischen  Pyrexie  und  Apyrexie  hat  die  Krankheit  ihre 
Benennung  Wechselfieber,  —  von  der  vollständigen  Intermittenz  der 
Krankheitserscheinungen ,  welche  einen  ihrer  wesentlichen  Charaktere  bildet, 
bat  sie  den  Namen  Febris  intermittens  erhalten. 

In  diese  Benennung  und  Definition  ist  aber  keineswegs  der  BcgrifT  des  hier 
xa  ichildernden  Krankheilsprocesses  erschöpfend  aufgenommen.  Wir  werden  hier- 
kergehSrige  Krankheitsarten  kennen  lernen ,  denen  das  Fieber  als  Merkmal  fehlt, 
—  und  wieder  andere ,  in  denen  eine  reine  Intermittenz  der  Erscheinungen  ver- 
■iiit  wird,  die  aber  nichts  desto  weniger  mit  dem  sogenannten  legitimen  Wech- 
lelfleber  ans  gleichem  Krankheitsprocesse  entspringen.  Das  allen  diesen  Krank- 
beitsarten  gemeinschaftliche  genetische  Moment  ist  es,  welches  ihnen 
eisen  eigen thümlichen  specifischcn  Charakter  aufjprägt;  diese  verschiedenen  Krank- 
beitsfoimen  entspringen  aus  derselben  epidemischen  und  endemischen  Constitution, 
•ai  der  Einwirkung  eines  eigenthümlichen  terrestrischen  Miasmas,  dass  wir  unter 
dem  Namen  des  Wechselficber-Miasmas,  der  Wechselfieber- Mala- 
ria kennen  lernen  werden  ,  —  sie  zeichnen  sich  wie  gesagt  mehrentheüs  durch 
legelmlssige  Intermittenz  der  Krankheitserscheinungen  aus  und  werden  durch  die 
AatiperioiUca  (China  und  ihre  Präparate)  geheilt. 

Wir  nennen  den  Krankheilsprocess,  welcher  diesen  verschiedenen  Krank- 
bätsformen  zu  Grunde  liegt,  den  Intermittens-  oder  mit  Eisen  mann  den 
Typosen-Process.  Er  besteht  wahrscheinlich  in  einer  acuten  Dyskrasie  des 
Wuls,  deren  eigenthümliche  Natur  für  uns  freilich  nur  aus  ihren  Wirkungen 
erkennbar  ist  und  welche   wir  uns   durch  Aufnahme  des  Miasmas  i 
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Blulmasse  entstanden  denken.  Das  durch  das  Miasma  krankhaft  veränderte 
Blut  wirkt  krankheitserregend  auf  die  organischen  Theile;  am  meisten  leidet 
von  dieser  krankhaften  Erregung  das  Nervensystem,  und  hier  besonders  das 
Röckenmark  in  seinen  Irophischen  Strängen,  das  Gangliensystem,  ausserdem 
aber  alle  anderen  Nervenprovinzen,  welche  durch  den  heterogenen  Blutreiz 
patbisch  afficirt  werden.  Von  dem  durch  das  typos  veränderte  Blut  krank- 
haft erregten  Ruckenmark  (Gangliensysteme?)  aus  entsteht  das  eigentliche 
legitime  Wecliselfieber,  —  aber  auch  andere  Formen,  wie  die  Typosis  epi- 
leptica,  convulsiva,  tetanica  u.  s.  f.  —  vom  Gehirn  aus  die  Typosis  encepha- 
lica,  comatosa,  delirans,  neuralgica  etc. 

Wir  werden  später  unsere  näheren  Grtinde  für  diese  Ansicht  vom  Iniermit- 
tODSproccese   beibringen.     Nur   dies    sei   hier   noch   beiläufig   erwähnt ,    dasi    die 
Periodicität  der  Krankheitserscheinungen ,   welche   fQr  madthe  Aerate  da«  wesent- 
lichste Argument  ist,    wesshalb    sie    aus    dem  Wechselficber   eine   reine   Neurose 
machon  zu  müssen  glauben,  sich  ebenso  ungezwungen  aus  der  anomalen  Erregung 
des  Nervensystems  durch  ein  krankhaft  verändertes  Blut   erklärt ,    da  ja  fUr  j(*de 
Erregung  des  Nervensystems,   welchen  Ursprungs   sie  auch    immer  aei,    das  phy- 
siologische Gesetz  gilt,  dass  sie  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  anhalten  könne,  wo- 
nach stets  ein  Intervall    der  Ruhe   eintreten  muss ,   während  dessen    sich  die  Er- 
regbarkeit der  betroffenen  Nervenparfie  von  Neuem  sammelt;  und  es  acheint  gerade 
eine  Eigen thümlichkeit  der  typosen  Blutveränderung   zu  sein,    dass   die  Reaction 
des  Nerven^ystoms   gegen  dasselbe  nur   in   gewissen  Zwischenräumen  herausgefor- 
dert  wird,   oder    vielmehr   ein   solches  Maximum  erreicht,   um  nun  in  Form  dei 
Paroxysmus   in    die  Erscheinung   zu   treten.     Ueberdies  fehlt   es  nicht  an  Fällen, 
in  welchen  jene  freien  Intervalle  nur  theilweise  oder  gar  nicht  mehr  beobachtet 
werden. 

In  der  Beschreibung  der  hieher  gehörigen  Arten  unterscheidet  man 
ficberhalte  Typosen  oder  eigentliche  Wechseilieber  —  und 
Wechselkrankheiten  ohne  Fieber  (fieberfreie  Intermittentes 
oder  Typosen) ;  ferner  Typosen  mit  ausgeprägter  Intcrmitlenz  und  solche,  iü 
welchen  der  Charakter  der  Intcrmlttcnz 'zurücktritt,  oder  maskirt  ist  (remit- 
tirende  und  continuiriiche  Typosen). 

A.    Fieberhafte   Typosen. 
(Wechselfieber;  Febris  intermittens.) 

Die  einfachste  Form  des  Wechselfiebers  ist  unter  dem  Namen  der  Fe- 
bris inteimiltens  legitima,  genuina,  simplex  bekannt. 

SYMPTOME. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht  zuweilen  ein  Vorbotensla- 
d  i  u  m  voraus ,  d.  h.  man  beobachtet  eine  krankhafte  Veränderung  an  dem 
Individuum  während  des  Zeitraums,  welcher  zwischen  der  Aufnahme  des 
Miasmas  und  dem  ersten  Fieberparoxysmus  liegt  (Iiicubalionsperiode).  Diese 
Voriäüler  sind  keine  anderen  als  die  Symptome,  welche  in  dem  Brülungö* 
Stadium  der  meisten  acuten  febrilen  Krankheitsprocesse  vorkommen:  Ab£[e- 
schlagenheit,  körperliche  Müdigkeit  und  geistige  Unlust,  Schmerzen  unbe- 
stimmter Art,  die  im  ganzen  Körper  herumziehen,  oft  Appetitlosigkeit,  b«" 
schwerliche  Empfindung  in  der  Herzgrube,  hin  und  wieder  Frösteln,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit  und  Aehnliches.    Diese  Erscheinungen  gehen  oft  dem  eift^a 


^rparoxysmus  4 — 8  Tage  und  länger  voraus ;  häufig  sind  sie  so  unbedeu- 
•  dass  der  Kranke  nicht  darauf  achtet  und  den  Anfang  seiner  Krankheit 
dem  Auflrelen  des  ersten  Fieberfrosies  datirl;  oft  fehlen  sie  ganz. 

Das  Wechseifieber  selbst  ist  zusammengesetzt  aus  Pyrexie  und  Apy- 
ie   oder  aus  Paroxysmen  und   fieberfireien  Inlervallen.    Oft  sind  die  er- 
Anfälle  nicht  völlig  entwickelt, 

A.   Paroxysmus.  Der  Paroxysmus  stellt  ein  innerhalb  weniger  Stun- 
verlaufendes,  vollständig  aus  den  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze  und  des 
weisses  (respective  der  Krisen)  zusammengesetztes  Fieber  dar. 

a«  Stadium  des  Frostes.  Der  Kranke  fühlt  oft  das  Herannahen 
Fiebers  an  der  Steigerung  des  Gefühls  altgemeiner  Unbehaglichkeit,  an 
Neigung  zu  häufigem  Gähnen,  zu  Strecken  und  Dehnen  der  Glieder,  zu- 
ien  an  ungewöhnlichen ,  selbst  schmerzhaften  Empfindungen  im  Rürken 
in  der  Herzgrube,  in  einem  Gefühle  als  ob  alle  Knochen  zerbrochen 
'cn.  Nun  werden  die  äusseren  Theile,  Lippen,  Wangen,  Nasenspitze,  Fin- 
spilzen  und  Nägel  blass,  blau  und  erstarren;  der  Livor  erstreckt  sich 
d  über  den  grösslen  Theil  der  Haut  und  ist  am  ausgesprochensten  an 
1  vom  Centrum  des  Kreislaufs  entfernten  Theiien;  die  Haut  bedeckt  sich 
iveilen  mit  blauen  Flecken.  Durch  die  Contraction  des  elastischen  Gewe- 
s  der  äussern  Haut  treten  die  Papillen  und  Haarzwiebeln  stärker  hervor 
d  erzeugen  die  sogenannte  Cutis  anserina.  Es  stellt  sich  nun  ein  heftiger 
; hülle Ifro st  ein;  die  Empfindung  der  Kälte  nimmt  oft  ihren  Ausgang 
m  Rücken,  von  den  Lenden,  und  verbreitet  sich  von  hier  über  die  Brust, 
n  Leib  und  den  ganzen  Körper;  der  Kranke  hat  die  Empfindung  als  werde 
tn  kaltes  Wasser  über  den  Rücken,  die  Schultern,  Brust,  den  Leib  ausge- 
»ssen;  der  Frost  ist  so  heftig,  dass  der  Kranke  am  ganzen  Körper  zitiert, 
ISS  seine  Zähne  klappern  (Convulsion  der  motorischen  Zweige  des  Nervus 
igeminus),  dass  er  sich  unter  die  Bettdecke  verkriecht  und  sehnsüchtig 
Bich  Vieissem  Gelränke  begehrt,  dass  von  der  heftigen  schüllelnden  Bewe- 
ung  des  ganzen  Körpers  die  Bettstelle  erschültert  wird.  Ja  es  giebt  Bei- 
piele,  wo  das  Zittern  des  Körpers  in  wirkliche  Convulsionen  der  Glie- 
er  (Zähneknirschen)  übergeht,  und  bei  allen  Personen  durch  das  Aneinan- 
erschlagen  der  Kiefer  selbst  die  untere  Kinnlade  Fracturen  erlitt.  Die 
lontracüon  des  elastischen  Gewebes  in  Folge  der  Froslempfindung  ist  oft  so 
lark,  dass  Ringe  und  Armbänder  zu  weit  werden  und  abfallen.  Die  Ge- 
ichtszüge  sind  zusammengezogen,  die  Augen  in  die  Augenhöhlen  eingesun- 
gen. Der  Puls  ist  beschleunigt  (von  70  Schlagen  in  der  Minute  erhebt  er 
jich  oft  auf  100),  zusammengezogen,  fadenförmig,  zuweilen  aussetzend;  die 
Respiraüon  ist  kurz,  ängstlich,  beklommen,  von  Seufzen  unterbrochen,  und 
der  Kranke  hat  oft  ein  Gefühl  von  erstickender  Zusammenschnüning  rings 
um  die  Brust,  zuweilen  auch  ein  trocknes  Hüsteln:  die  äussere  Haut  fühlt 
sich  trocken  an,  der  Durst  ist  gross;  das  Bedürfniss  zu  harnen  stellt  sich 
wiederholt  ein,  und  der  Harn  hat  ein  blasses  wässriges  (spastisches)  Aus- 
sehen. Die  intellectuellen  Thätigkeilen  sind  in  diesem  Stadium  geschwächt, 
die  Gedanken  des  Kranken  verwirrt,  er  kann  seine  Aufmerksamkeit  auf  nichts 
ftxlren,  die  ErapßingHchkeft  seiner  Sinne  ist  vermindert.  Zaweilen  verfällt 
der  Kranke  in  einen  mehrstündigen  Sopor,  imd  erwacht  erst   im  Hltzesta- 
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dium.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  während  dieses  Stadiums  geschwu- 
rige  Flächen  aufliörlen  zu  secerniren  und  trocken  wurden,  dass  selbst  Ge- 
schwülste verschwanden  oder  kleiner  wurden,  dass  die  Brüste  Säugender 
collabirten.  Im  Schweissstadium  kehrten  die  Geschwülste  und  geschwungen 
Absonderungen  wieder.  Merkwürdiger  Weise  ist  trotz  der  ungewöhnlichen 
Froslempfindung  die  Temperatur  der  äussern  Haut  objecliv  nicht  vermin- 
dert, sondern  oft  selbst  um  einen  oder  ein  Paar  Grade  über  die  natürliche 
Temperatur  des  Körpers  erhöht,  und  der  Unterschied  zwischen  der  Tempe- 
ratur des  Frost-  und  Hitzestadiums  beträgt  höchstens  2  Grade  Reaumür. 

Schon  de  Haen  kannte  die  TemperafurerhOhung  während  des  Froststa- 
dioms.  Später  wurde  sie  von  Gavarret  und  Tyrrel  durch  genaue  thermo- 
metrische  Versuche  festgestellt  und  von  Baerensprung  fand  in  neuester  Zeit, 
dass  schon  vor  dem  Beginn  des  FrostSLofalls ,  noch  ehe  die  subjcctiye  Frostem- 
pfindung eintritt,  eine  Temperaturerhöhung  bemerklich  ist ,  welche  allmälig  stei- 
gend am  Ende  des  Froststadiums  ihr  Maximum  erreicht,  während  des  Hitsesta- 
diums  sich  auf  gleicher  Höhe  erhält  und  dann  langsam  gegen  das  Schweisssta- 
dium heruntergeht.  Es  ist  indess  dagegen  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Messungen 
in  der  Achselhöhle  vorgenommen  wurden ,  wo  die  Temperatur  ohnedies  schon 
höher,  als  an. anderen  Theilen  ist. 

Die  Haut  ist  in  diesem  Stadium  gegen  äussere  Reize  unempfindlich, 
und  die  Application  äusserer  Wärme  vermindert  das  Kältegefühl  nicht  Wäh- 
rend des  Froststadiums  nimmt  auch  oft  das  Volumen  der  Milz  zu,  wie 
dies  durch  Untersuchung  mit  dem  Plessimeter  erkennbar  ist;  der  Kranke 
empfindet  nicht  seilen  einen  dumpfen  oder  selbst  intensiv  stechenden  Schmen 
in  der  Milzgegend,  der  auch  noch  in  den  beiden  folgenden  Stadien  fortdauern 
und  fast  an  das  Vorhandensein  einer  Pleuritis  glauben  machen  kann.  Allein 
die  Zunahme  des  Schmerzes  beim  tiefen  Druck  unter  den  linken  Rippenrand 
und  der  Mangel  der  auscultatorischen  Symptome  der  Pleuritis  sichern  die 
Diagnose.  Ist  der  Frost  nur  von  kurzer  Dauer  und  gering,  so  fehlt  die  Zu- 
nahme der  Milz.  Oft  klagt  der  Kranke  über  ein  ängstliches  Gefühl  in  der 
Herzgrube,  über  Eckel,  Brechneigung;  schwemmt  er  viel  Getränk  in  den  Ma- 
gen, so  wird  dies  dann  oft  schnell  wieder  ausgebrochen;  nicht  selten  IriU 
aber  auch  ohnedies  wässriges,  galliges  Erbrechen  ein,  welches  stets  den 
nahe  bevorstehenden  Uebergang  des  Frost-  in  das  Hitzestadium  ankündigt 
Meist  ist  der  Frost  heftiger  wie  in  jedem  andern  Fieber;  übrigens  kann  seine 
Intensität  von  einem  leichten  Frösteln  bis  zum  tödlichen  Starrfrost  variiren. 
Das  Stadium  des  Frostes  dauert  V4 — V»  bis  2  und  4  Stunden.  Ein  besümm- . 
tes  Verhältniss  zwischen  der  Dauer  dieses  und  des  nächstfolgenden  Stadiums 
besteht  nicht;  doch  gilt  im  Allgemeinen,  dass  das  Hitzestadium  um  so  län- 
ger dauert,  je  kürzer  die  Periode  des  Frostes  war  und  umgekehrt 

b)  Stadium  der  Hitze.  Der  Uebergang  von  dem  Froste  zar  Hiue 
findet  aUmälig  statt.  Noch  sind  die  äusseren  Theile  livid,  wenn  bereits  der 
Kranke  die  sich  expandirende,  den  Körper  durchströmende  Wärme,  flüchtige 
Hitzewallungen  empfindet;  der  Puls  hebt  und  entwickelt  sich,  wird  voll,  fre- 
quenter  (die  Zunahme  der  Frequenz  beträgt  3  — 10  Schläge  mehr  als  im 
Froststadium),  der  Kranke  ist  noch  immer  sehr  unruhig,  fängt  aber  an,  iß 
ft-eieren  Zügen,  langsamer,  tiefer,  nut  vollerer  Hebung  des  Thorax  zu  athmen; 
doch  bleibt  die  Respiration  noch  ängstUch,  der  Athem  ist  heiss,  das  Gesiebt 
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und  die  äussere  Haut  rölhet  sich,  wird  heiss,  trocken;  Schläfen-  und  Hals- 
irterien  pulsiren  kräftiger,  die  -Augen  glänzen ,  der  Kopf  schmerzt ,  ist  einge- 
lommen  und  iiichl  selten  entstehen  in  diesem  Stadium  Schwindel,  Betäu- 
)ung,  Delirien,  besonders  bei  Kindern.  Die  Empfänglichkeit  der  Sinne 
st  erhöhl,  der  Kranke  sieht  Funken  vor  den  Augen,  hat  Ohrensausen,  die 
Zunge  ist  trocken.  Der  Kranke  verlangt  nach  kühlem  Getränk;  der  gelas- 
sene Harn  ist  hochgestellt  in  Farbe  und  spärlich.  Nicht  seilen  klagt  der 
{ranke  auch  über  heftigen  Schmerz  in  der  Lendengegend,  im  Thorax,  linken 
üypochondrium,  in  den  Gliedmassen.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  erstreckt 
»eh  auf  3,  4  bis  10  Stunden. 

c)  Stadium   des    Schweisses  (der  Krisen).      Die   trockne   Hitze 
nacht  jetzt  dem  Feuchtwerden  und  Duften  der  Haut,  und  bald  einem  ergie- 
bigen wohlthuenden  Schwcisse  Platz,  der  zuerst  unter  den  Achseln,  in  den 
Leisten,   auf  der  Stirne,   dann  an  den  Händen,   endlich  über  den  ganzen 
Körper  sich  zeigt      Der  Anfangs  noch  volle  und  harte    Puls  wird  weich, 
wellig,  lässt  an  Frequenz  nach ,  der  Athem  wird  ruhig,   der  Kranke  verfallt 
meist  aus  Mattigkeit  in  einen  erquickenden   Schlaf.     Der  Schweiss  kann   so 
beträchtlich  sein,  dass  die  Bettwäsche  oft  wie  mit  Wasser  getränkt  ist,  und 
l'— 4  Mal  die  Leibwäsche  gewechselt  werden   muss.      Er  riecht  oft  etwas 
säuerlich,    ist   klebrig,   fettig    anzufühlen  und  dauert  im  Durchschnitt  2  —  4 
Stunden.    Der  in  diesem  Stadium  reichlicher  gelassene  Harn  lässt  meist  ein 
ziegelmehlartiges  Sediment  (aus  harnsaurem  Natron  bestehend,  Sedimentum 
laleriüum)  fallen;  doch  fehlt  auch  oft  der  Bodensatz  im  Harn.  Oft  erfolgtauch 
jetzt  Stuhlausleerung.      Hiemit  ist    der  Anfall  geschlossen ;    die   Schweisse 
dauern  aber  oft  noch  darüber  hinaus  fort ,  und  der   Absatz  im  Harn  erfolgt 
nicht  selten  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  des  Anfalls. 

B.  Apyrexie  nennt  man  das  Zeitintervall  vom  Ende  des  Anfalls  bis 
zum  nächstfolgenden  Paroxysmus.  Während  desselben  befindet  sich  der 
Kranke  frei  von  Fieber  und  relativ  wohl,  —  selbst  so  wohl,  dass  er  sich 
nicht  weiter  für  krank  hält.  Indessen  ist  selten  dieser  Zeilraum  ganz  frei 
Ton  allen  Krankheitserscheinungen.  Unmittelbar  nach  dem  Anfall  fühlt  sich 
der  Kranke  ermüdet,  abgeschlagen,  unbehaglich,  ist  wüst,  schwindlich  im 
Kopfe,  oder  hat  wirklich  Kopfschmerz,  der  sich  zuweilen  selbst  erst  mit 
dem  Ende  des  Fieberanfalls  einstellt.  Der  Puls  bleibt  etwas  beschleunigt. 
Nicht  selten  metallischer  Geschmack  im  Munde.  Diese  Nachklänge  des  Pa- 
roxysmus verschwinden  im  Verhällniss  als  der  Kranke  weiter  in  dem  apy- 
reiischen  Stadium  vorrückt;  oft  dauern  diese  Symptome  fort;  bald  prägt  sich 
überdies  der  sogenannte  Fieberhabitus  in  der  bleichen  schmutziggelben 
Gesichtsfarbe  des  Kranken  aus,  imd  die  Milz  behält  auch  einen  im 
Vergleich  zu  ihrem  natürlichem  Volumen  grössern  Umfang,  der  um  so  be- 
deutender ist,  je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen.  Erscheinungen  von 
Gastricismus  prägen  sich  oft  mehr  oder  weniger  deutlich  in  diesem 
Stadium  aus;  der  Kranke  ist  sehr  empfindlich  gegen  äussern  Temperatur- 
Wechsel,  bleibt  verstimmt,  reizbar  etc. 

Der  Rhythmus,  nach  welchem  die  Paroxysmen  wiederkehren  (Fie- 
bertypus), ist  ein  mehrenlheils  streng  periodischer,  und  begründet  folgende 
Arten  des  Wechselfiebers. 
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Die  UmlaufszeU  des  Paroxysmus  mil  Einrecbnui^  der  auf  ihn  folgeiide& 
Apyrexie  kann  einmal,  zweimal,  dreimal,  viermal,  fünfmal  24  Stunden  be- 
tragen, d.  h.  der  Anfall  kehrt  genau  nach  24,  48,  72  Stunden  eic.  wieder. 
Man  hat  hiefür  die  Benennungen  Typosis  quotidiana,  tertiana,  quar- 
tana, quintana  u.  s.  f. 

Unter  den  ebcngcnanntcn  einfachen  Typen  des  Wechselfieben  ist  der 
Tertiantypus  der  frequenteste.  Im  Allgemeinen  fallt  die  hiadgste  Eintrittt- 
zeii  der  Fieberparoxysmen  in  die  MorgeDstuiiden;  so  findet  denn  besonders  die 
des  Tertianfiebers  meist  zwischen  10  und  2  Uhr  des  Morgens  statt.  Der  Pa- 
roxyf^mus  des  Teiiianfiebers  dauert  mehrentheils  6 — 12  Stunden.  Frfilüings-  aad 
Sommerfieber  verlaufen  mehrentheils  nach  diesem  Typus.  Bei  jungen  ToUsaftigen 
Subjecten  ist  derselbe  ebenfalls  gewöhnlich. 

Der   Quotidiantypus  ist,   was  man  auch   früher   dagegen    voigebracht 
haben  ma<;,  ein  sehr  häufiger.      Die  Eintrittszeit  dieses  Fiebers  f&llt  auch  meist 
in  die   Morgenstunden,   und   dies   ist  oft   ein  wichtiger  diagnostischer  Wink  ftr 
seine  Unterscheidung  von  dem  symptomatisch  hektischen   Fieber,  dessen  Ezac««- 
bationen  sich  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  erheben.     Ein  Quotidian- 
fieber  mit   nachmittäo^lichen    oder  abendlichen   Paro'xysmen   erregt  Verdacht  und 
bedarf  daher  sorgfältiger  Untersuchung   seiner  wahren   Natur.      Die    Parozysmen 
des  Quutidian Hebers  sind  häufig  lang  gezogen  (zuweilen  bis  zu  18  Stunden),  sie 
können  endlich  ineinander  fliessen,    die  Apyrexien  können  von   den  Parozysmes 
vollständig   usurpirt   werden  und    die    Quotidiana   bildet  sich   dadurch   in    eise 
Febris  continiia  um.     Zuweilen  geht  die  Quotidiana,    bevor  sie  in  Genesung  en- 
det, in  eine  Tertiana  über. 

Der  Quartantypus  kommt  mit  Vorliebe  im  Herbste,  in  Gegenden,  wo 
Wechselfieber  heimisch  sind,  vor,  scheint  auch  häufiger  älteren,  schwächllcheD, 
al8  junireren  Subjecten  eigenthQmlich  zu  sein,  er  kommt  nicht  selten  mit  Fehlen 
der  Abdominaleingeweide,  besonders  der  Leber  verbunden  vor.  Recidive  tob 
Wochselfiebern  nehmen  oft  den  Quartantypus  an.  In  manchen  Gegenden  ist  er 
häufiger,  in  anderen  seltner.  Der  Frost  ist  gewöhnlich  im  YerhaJtniss  zu  den 
anderen  Stadien  lang,  aber  selten  sehr  heftig.  Nach  Einigen  soll  sich  das  Fiost- 
stadiom  bis  zur  Dauer  von  15  Stunden  zuweilen  hinziehen  (J.  Frank). 

In  den  Schriften  der  Aerzte  findet  man  Beobachtungen  von  Qaiotao-, 
Octavan-,  vierzehntägigem,  monatlichem  Typus;  wenn  man  auch  keinen  Zweifel 
in  das  wirkliche  Vorkommen  dieser  seltenen  Fälle  setzen  will,  so  bleibt  doek 
immer  noch  die  Frage  unentschieden,  in  wiefern  die  Intermittens  in  solchen 
Fällen  aus  wahrem  Typoscnprocess  oder  aus  anderen  Ursachen  ihren  Ursproog 
nimmt. 

Die  eben  beschriebenen  nennt  man  einfache  Typen,  zum  Unte^ 
schiede  von  den  sogenannten  componirten.  Multiplex  nennt  man  den 
Typus,  wenn  die  Paroxysmen  des  Fiebers  sich  so  zueinander  verbalten,  dass 
es  aus  zwei  Fiebern  mit  Tertiantypus ,  deren  Anfalle  auf  verschiedene  Tage 
foilen,  zusammengesetzt  zu  sein  scheint.  Die  Anfalle  jeder  Fiebereinheit  sind 
verschieden  in  Bezug  auf  Eintrillszeit,  Dauer,  Intensität,  Symptome  und  Kri- 
sen und  es  correspondiren  einander  die  Paroxysmen  der  Fiebereinheites. 
Das  doppelte  Tertianficber  (Tertiana  duplex)  hat  insofern  Aehnüch- 
^Jieit  mit  dem  Quotidianfieber,  als  jeder  Tag  einen  Anfall  hat;  nur  sind  sieb 
die  Paroxysmen  nicht  gleich,  und  es  entsprechen  sich  die  Paroxysmen  der 
geraden  und  der  ungeraden  Tage.  Im  doppelten  Quartanfieber  fallen 
die  Anfälle  auf  den  ersten,  zweiten,  auf  den  vierten,  fünften,  auf  den  sie- 
benten und  achten  Tag;  fieberfrei  sind  der  dritte,  sechste,  neunte  Tag  u.s.1 
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Correspondirend  mit  einander  sind  die  Anfälle  des  ersten»  vierten,  siebenten, 
und  wieder  die  des  zweiten ,  fünften ,  achten  Tages. 

Der  Typus  multiplicatus  beruht  ganz  auf  ähnlicher  Zusammen- 
setzung, nur  mit  dem  Unterschiede  von  dem  Typus  nuiUiplex,  dass  die  An- 
(äUe  der  beiden  oder  drei  Fiebereinheiten  auf  einen  und  denselben  Tag 
fallen.  Es  giebt  eine  Quotidiana,  Tertiana,  Quartana  duplicata,  triplicata  etc. 
In  der  Tertiana  duplicata  finden  mithin  zwei  Anfälle  an  einem  Tage  statt, 
etwa  Morgens  und  Abends;  der  zweite  Tag  ist  fieberfVei;  am  dritten  Tag 
abermals  zwei  Anfalle,  deren  jeder  mit  dem  gleichstündigen  des  ersten  Ta- 
ges correspondirt ;  vierter  Tag  fieberfrei  u.  s.  f.  Mit  Ausnahme  der  Tertiana 
und  Quartana  duplex  sind  diese  componirten  Rhythmen  im  Ganzen  ziemlich 
selten.  Oft  entstehen  dieselben  aus  den  einfachen  und  gehen  auch  wieder 
in  diese  über. 

Man  unterscheidet  endlich  noch  den  fixen  und  wandelbaren  Ty- 
pus. Fix  nennt  man  ihn,  wenn  die  Eintritlszeit  der  Paroxysmen  sich  streng, 
an  die  24stündige  Umlaufszeit  hält,  wenn  z.  B.  der  Paroxysmus  stets  genau 
um  die  10.  Stunde  Vormittags  am  2.,  3.,  oder  4.  Tage,  je  nachdem  es  eine 
Quotidiana,  Tertiana,  Quartana  ist,  wiederkehrt.  Der  Anfall  tritt  aber  in  man- 
chen Fällen  nicht  genau  zur  gleichen  Stunde,  sondern  l — 2  Stunden  früher, 
oder  1 — t  Stunden  später  wieder  ein.  Die  frühere  Wiederkehr  nannte  man 
den  anticipirenden,  —  die  spätere  den  pos  tp  oni  renden,  —  beide 
zusanunen  den  wandelbaren  Typus. 

Ans  dem  ADticIpircn  oder  dem  Einandernäheiräcken  der  Paroxysmon  schloss 
man  auf  Verschlimmerung,,  —  aus  dem  Postponiren   oder   AuseinnndorrQckon  der 
Paroxysmen  auf  Besserung  der  Totalkrankheit.     Wir  geben  die  Richtigkeit  dieser 
'        pTOfrnostischen  Deutung  zu,  wenn  mit  dem  Vorsetzen  der  Eintrittszeit  des  Anfalls 
ingleich  auch  seine  Dauer  selbst  verlängert,  oder  mit  dem  Nachsetzen  die  Dauer 
^        des  Paroxysmus  verktJrzt  wird,   mit   anderen    Worten,  wenn  der  Paroxysmus  um 
!        10  viel  länger  wird,  als  er  anticipirt,  oder  um  so  viel  kürzer,  als  er  postponirt; 
,        difs  ist  aber  keineswegs  immer   der   Fall.      Wir   haben   ebenso   wie   Andere   die 
T        Erfahrung  fremacht,  dass  der  anticipirende  und    postponirende    Typus    oft  keines- 
*»       Wfgs  den  Namen  eines   wandelbaren    Typus    verdienen ,    sondern    im  Gepentheilc 
'[        lehr  fix  sind.     Der  Paroxysmus  vollendet  statt  in  24  Stunden  genau  in  23,  oder 
^        in  25  Stunden    seine    Umlaufszeit,   und   die   Anticipation    oder   Postposition    hat 
ihre  Begrfindung   einfach  darin,   dass   die   Periodicität,  statt   einem   248tilndigen 
Zeitmaasse  oder  dessen  MultipHcationcn,  vielmehr  einem  Zeitmaasse  von  23,  von 
25  Stunden  u.  dgl.  folgt.     Es  giebt  ganze  Epidemien   von   Wechselfiebern ,    wel- 
chen diese  Auszeichnung  zukommt. 

Inlermittentes  vagae  seu  erraiicae  nennt  man  -  Weehselfieber, 
deren  Typus  sieh  auf  keinen  der  genannten  regelmässigen  Rhythmen  zuruck- 
fiihren  lässt,  sondern  in  gesetzlosen  Perioden  wiederkehrt.  Gewiss  sind 
wahre  Wechselfieber  mit  erratischem  Typus  höchst  selten;  immer  erregt 
dieser  irreguläre  Rhythmus  den  Verdacht  eines  pseudo  -  inlermillenten  oder 
symptomatischen  Fiebers.  — 

Nicht  immer  kann  man  in  den  Fieberparoxysmcn  deutlich  die  drei 
Stadien  des  Frostes,  der  Hitze  und  des  Schweisses  unterscheiden ;  eines  oder 
das  andere  kann  fehlen,  so  z.B.  der  Frost;  der  Paroxysmus  beginnt  sogleich 
mit  der  Hitze;  oder  die  Hitze,  der  Seh  weiss  fehlt  oder  diese  Stadien  sind  nur 
höchst  unvollkommen  angedeutet;  die   Paroxysmen  des  Fiebers, 
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dann,  sind  unvollständig,  fragmentär.  Es  koqmt  aber  auch  vor,  dass 
diese  Stadien  zuweilen  durch  freie  Intervalle  von  einander  getrennt  sind,  so 
dass  z.  B.  heule  Frost  und  Hitze,  am  folgenden  Tage  aber  erst  das  Schweiss- 
stadium  statt  finden,  an  dieses  Schwcissstadium  kann  sich  dann  ein  zweiter 
Paroxysmus  mit  Frost  und  Hilze  anschliessen ,  und  dadurch  erscheinen  die 
Stadien  in  verkehrter  Reihenfolge:  nemlich  erst  Schweiss,  dann  Frost 
und  Hitze;  man  hat  dies  auch  wirklich  eine  Febris  in  versa  genannt; 
sie  ist  aber  in  der  That  nichts  Anderes  als  eine  Febris  dissecta,  d.  h. 
ein  Fieber  mit  Paroxysmen,  deren  Stadien  gleichsam  zerschnitten  sind,  nicht 
unmittelbar  auf  einander  folgen. 

DER  CHARAKTER  DER  REACTION 

kann  im  Wechselfieber  ein  verschiedener  sein ,  und  man  unterscheidet  hie- 
nach  ein  erethisches,  synochales  und  torpides  Wehselfieber. 
Den  mittlem  oder  erethischen  Grad  der  Krankheit  haben  wir  bereits  ge- 
schildert. 

Der  synochale  Charakter  zeichnet  sich  durch  knrzdauemden  aber  hefti- 
gen Schüttelfrost  ans^  auf  den  ein  Stadium  sehr  intcnsiTcr  Hitze  folgt ;  vorwalteDd 
sind  hier  die  congestiven  Erscheinungen  gegen  den  Kopf,  Pulsiren  der  Schllfen- 
arterien  und  Carotiden,  klopfender  Kopfschmerz ,  sehr  rothes  Gesicht,  und  hiafig 
Delirien ;  der  Puls  ist  voll,  hart ,  der  Durst  schwer  zu  löschen ;  der  Harn  wie  in 
Entzflndungen  hoch  geröthet;  oft  ist  beträchtlicher  Schmerz  in  der  Milzgegeod 
oder  congestiver  Andrang  gegen  andere  innere  Organe  (Gehirn,  Leber,  Magen) 
vorhanden ;  zuweilen  Nasenbluten ;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  soll  sich  mit 
einer  Entzündungshaut  bedecken.  Die  Hitze  dauert  lang,  dann  folgt  staikei 
Schweiss,  starkes  Sedimentum  lateritium  im  Harn;  aber  auch  jetzt  in  der  Apy- 
rcxie  währt  oft  noch  Schmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  VöUe  und  Hftite 
des  Pulses,  Durst,  fliegende  Hilze  an;  das  Fieber  hat  Neigung,  sich  aus  einem 
wechselnden  in  ein  nachlassendes  oder  anhaltendes  zu  verwandeln;  vorzüglich  in 
jugendlichen  plethorischen  Subjecten ,  im  Frühjahr  bei  tertianem  oder  doppelt 
tertianem  Typus,  nach  unterdrückten  Blutflüssen,  während  der  Herrschaft  des  in- 
flammatorischen Genius  nimmt  das  Wechselfieber  gerne  diesen  Reactionscharacter 
an.  Torpiden  Charakter  zeigt  das  Wechselfi eber  häufig  bei  alten  decrepi- 
den  phlegmatischen  Subjecten,  in  den  Herbstepidemien,  in  heissen  Gegenden,  in 
Marschgegenden,  bei  quartanem  oder  quotidianem  Typus.  Seine  auszeichnenden 
Merkmale  sind :  die  lange  Dauer  des  Froststadiums,  das  nicht  selten  von  nervösen, 
cerebralen  Zufällen,  Convulsionen,-  Coma  u.  dcrgl.  begleitet  wird,  der  kleine 
schwache  Puls,  die  trockne  Zunge,  Empfindlichkeit  des  Epigastriums ,  Blässe  der 
Haut,  das  oft  nur  unvollständig  sich  ausbildende  Hitzestadium,  die  beissende 
Hitze  der  Haut,  oft  profuse  Krisen,  zuweilen  auch  Mangel  des  Schweisses,  allge- 
meine grosse  Schwäche,  ängstliches  Athmen,  kleiner  Puls ,  —  Erscheinungen,  die 
auch  lange  nach  dem  Paroxysmus  fortwähren. 

Wir  müssen  hier  auch  noch  einiger  Modificationen  des  Wechaelfiebers  ge' 
denken,  welche  durch  die  zur  Perniciosität  gesteigerte  Pr&dominani 
der  einzelnen  Stadien  gebildet  werden.  Der  Frost  kann  nämlich  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  er  der  Todtenstarre  gleich  kommt,  dass  der  Kranke 
pulslos,  die  Haut  leblos  wie  in  der  Cholera  wird,  Convulsionen,  Starrkrampf  ein- 
treten, und  oft  der  Tod  schon  in  diesem  Stadium  wahrscheinlich  durch  plötz- 
liche Lähmung  der  Nervencentra  erfolgt.  Man  hat  diese  Art  des  Fiebers  die 
Febris  intermittens  algida  genannt.     In  anderen  Fällen  kann  bei  äusserer 


WeelLBelfiebtr.  4W 

^C^lliger  EnchSpfliQg    der   Lebenskräfte  in    profiisen   HSchweissen  fast  zer- 
t.    . 

Das  bisher  geschilderle  Wechselfieb^r  entsteht  wahrscheinlich  durch 
'tion  des  Rückenmarks  gegen  die  von  dem  lypös  veränderten  Blute 
r»^te  krankhafte  Erregung,  worüber  man  das  an  einer  frühem  Stelle 
157  ff.)  Gesagte  vergleichen  mag.  Wenn  man  aber  für  diese  Ansicht 
von  Kremers  u.  A.  gemachte  Beobachtung  einer  Empfindlichkeit  der 
en  Rucken-  oder  letzten  Nackenwirbel  gegen  Druck  anführt,  so  müssen 
dag^egen  erinnern,  dass  diese  Empfindlichkeil  bei  weitem  nicht  so  con- 
ti, mrie  versichert  wurdd,  an  Wechselfieberkranken  nachgewiesen  werden 
n.      Das  triftigste  Argument,  dass  insbesondere  Frost  und  Hitze  während 

Paroxysmus  aus  einer  Affection  des  Rückenmarks  ihren  Ursprung  neh- 
i,  liefert  die  Beobachtung,  dasS;  dieselben  nicht  auf  einer  Anomalie  der 
chemischen  Vorgänge  im   Capillargefässsystem  und  objectiv  wahrnehmba- 

Veränderungen  der  animalisehen  Wärmeerzeugung,  —  sondern  nur  auf 
inaler  Empfindung  beruhen.  Die  thermometrischen  Untersuchungen  be- 
sen,  dass  die  Temperatur  des  Körpers  im  Froste  des  Wechselfiebers 
;r  um  ein  Paar  Grade  erhöht  als  vermindert  sei,  und  dass  die  Differenz 

Temperaturen  in  den  beiden  Stadien  und  im  Vergleich  zur  Normaltem- 
*atiir  nicht  im  Verhältniss  stehe  zu  der  subjectiven  Empfindung  des  Kran- 
\.  Wollte  man  desshalb  aber  glauben,  dass  das  Capillargefässsystem  ganz 
ne  Theiinahme  an  der  anomalen  Erregung  des  Rückenmarks  bleibe,  so 
Lide  man  die  Erscheinungen  des  Fiebers  selbst  ausser  Acht  lassen  und 
radezu  ihre  physiologische  Nothwendigkeit  verkennen.  Der  Livor  der 
sseren  Theile,  die  Schwäche  des  Pulses  im  Froststadium,  die  sog.  Cutis 
scrina,  das  verminderte  Volumen  äusserer  Theile,  so  dass  Ringe  vom 
i\geT  fallen  u.  dgl.,  sind  nichts  Anderes  als  die  Erscheinungen  einer  ge- 
tigerten Conlraction  der  elastischen  Gewebe,  der  Gefassc  der  Cutis  u.  s.  f., 
^e  sie  auch  durch  unmittelbare  Einwirkung  der  äussern  Kälte  auf  den  Kör- 
;r  erzeugt  wird.  Diese  Conlraction  entsteht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
IS  der  Reflexaction  der  Frostempfindung  im  Röckenmark  auf  die  motori- 
lien  Gefassnervcn.  Erstreckt  sich  der  intensivere  Reflex  noch  weiter  auf 
e  der  willkürlichen  Bewegung  vorstehenden  motorischen  Markstränge,  so 
ilslehen  Zittern  und  Convulsionen.  Das  aus  den  Arterien  zurückgedrängte 
lut  sammelt  sich  in  den  Venen  (daher  der  Livor  der  äusseren  Theile)  und 
i  den  inneren  venösen  Reservoirs,  insbesondere  in  der  Milz  an,  deren  Vo- 
imen  deutlich  zunimmt.  Dass  die  peripherischen  SecTetionen  ins  Stocken 
erathen,  ist  leicht  erklärbar.  Die  nächste  Ursache  des  Uebergangs  vom 
'roste  zur  Hitze  kennen  wir  freilich  nicht.  Schliössen  wir  per  analogiam  aus 
len  Wirkungen  der  Application  der  äussern  Kälte  auf  den  Vorgang  im 
A^echselfieber,  so  sehen  wir  allerdings,  wie  sich  dort,  sobald  die  erkältende 
Ursache  entfernt  wird,  lebhafte  Reaction  mit  Röthung,  Turgesecnz  der  Theile, 
stärkerm  Pulsiren  der  voll  sich  anfühlenden  Arterien  unter  deulicher  bis  zum 
Schmerz  sich  steigernder  Empfindung  von  vermehrter  Wärme  erhebt.  Glei- 
ches scheint  im  Wechselfieber  statt  zu  finden.  Jede  krankhafte  Nervener- 
regung kann  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  dauern;  hienach  tritt  eine  Periode 
der  Erschöpfung  der  Erregbarkeit  ein;  sobald  die  den  Frost  bedingende  Er- 
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reg^ung  aufhört,  scheinen  andere  bisher  zurückgedr3iigite  organische  AcUonea 
(freiere  Bewegung  des  Herzens,  freiere  Respiration,  Bew.egung  des  Bluts  durch 
die  aus  gezwungener  Contraction  befreiten  Gefasse)  sich  gleichsam  Lufl  zu 
machen,  und  bedingen  die  Reaction  in  der  Form  des  Hitzestadiums,  aus  wel- 
chem zuletzt  durch  Freiwerden  der  Secrelionen  und  Nachiass  aller  krank- 
haAen  Erscheinungen  die  Rückkehr  zum  organischen  Gleichgewicht  mög- 
lich wird. 

Diese  kurze  Exposition  des  physiologischen  Hergangs  im  einfacheD 
Wechselfieber  war  nothwendig  zum  Verständniss  anderer  Localformen  des 
Typosenprocesses,  nämlich  der  fieberiosen  Inlermittentes  und  der  sogenannten 
comitirten  Fieber. 

B.    Fieberlose  Intermittentes. 

unter  fieberlosen  Typosen  (larvirten   Wechselfiebern)  be- 
greift man  die  verschiedenarligslep  fieberiosen  Localleiden,   welche  gleichen 
ätiologischen  Ursprungs  mit  den  Wechselfiebern  mit  diesen  auch  den  regel- 
mässigen Wechsel  zwischen  Paroxysmcn  und    freien    Intervallen,   und  die 
specifischc  Heilbarkeit  durch  die  China  und  ihre   Präparate  gemein  haben. 
Diese  Formen  entspringen  aus  der  krankhaRen  Erregung  der   verschiedenen 
Nervenparlien  durch  das  typöse  Blut,  —  bestehen    also   aus    verschiedener 
Localisation  des  Intermitlensprocesses,    der  seinem    Wesen   nach   derselbe 
bleibt.    Die  Wechselkrankheilen  können  unter  der   Form  von  mannigfaehen 
Neuralgien,  Ccphalalgie,  Prosopalgie,  Odonlalgie,  Ischias,  als  Delirium,  Anäs- 
thesie, Amaurose,  Apoplexie,  Manie,  als  Epilepsie,   Syncope,  Tetanus,  Ar- 
thralgie, Bewegungslähmung,  Asthma,  Kolik,  Flatulenz,  Neuralgie  des  Uterus, 
Nephralgie  u.  s.  f.  auftreten.     Endlich  können,   wenn   auch  seltner,  andere 
localc  AfTectionen ,  Stasen ,  Blutungen  die  Form  der  fieberlosen  Typose  dar- 
stellen. 

Diese  fieberiosen  Typosen  folgen  fast  immer  dem  quotidianen  Rbytl^ 
mus.  Am  häufigsten  unter  ihnen  kommt  wohl  die  Neuralgia  supraorbilaüs 
intermittens  vor,  und  zieht  nicht  selten  die  Conjunctiva  in  Milleidensebail 
(Ophthalmia  intermittens).  Die  Erscheinungen  des  Anfalls  sind  ganz  die, 
wie  sie  den  einzelnen  Neurosen -Formen  überhaupt  zukommen  und  in  der 
Localpathologie  geschildert  werden,  —  nur  mit  der  Eigentbümlichkeit,  dass 
die  Anfälle  in  regelmässiger  Periodicität  sich  wiederholen,  und  die  Kranken 
in  den  Zwischenzeiten  ganz  frei  davon  sind,  während  in  den  Neurosen  andem 
Ursprungs  die  Paroxysmen  durch  zufällige  äussere  Schädlichkeiten,  meebt- 
nische  Verletzung,  Sloss  u.  dgl.  willkürlich  und  zu  jeder  Zeit  hervorgerofen 
werden  können. 

Aber  auch  noch  aus  anderen  Merkmalen  giebt  sich  zuweilen  die  spe- 
cifischc Natur  dieser  Neurosen  zu  erkennen.  Abgesehen  davon,  dass  oS 
die  gleichzeitige  Herrschaft  anderer  Wechselfieber  die  Larve  erkennen  lässt, 
unter  der  sich  hier  der  Intermittens- Process  nach  dem  Begriffe  der  Allen 
gleichsam  versteckt,  stellt  sich  auch  die  fieberlose  Intermittens  oft  nicht  gao' 
rein  dar,  ist  viehnehr  von  einzelnen  Symptomen  des  Wechselfiebers  be- 
gleitet   Der  Kranke  empfindet  oft  vor  dem  Eintritt  des  neurotischen  Paio- 


nus  ein  Frösteln,  — «  oder  er  verfällt  am  Ende  des  Anfidls  in  partiellen 
*  allgemeinen  Schweiss,  —  oder  im  Harne  setzt  sich  der  ziegelartige 
ensaiz  ab  u.  dgi.  m.  Manche  dieser  intermillireoden  Neurosen  gehen 
eilen  von  dem  ursprünglich  ergriffenen  Nerven  auf  einen  andern  über. 
her  gehören  auch  die  sogenannten  örtlichen  Wechselfieber;  ein 
einer  Theil,  eine  Extrenülät,  eine  Körperhäifle  wird  von  Frost,  dann  von 
e  und  Schweiss  ergriffen,  und  die  Paroxysmen  wiederholen  sich  immer 
den  Einzeintheii  beschränkt  in  rhythmischen  Intervallen.  Fieber  kann 
ser  Zustand  eben  seiner  iocalen  Begränzung  wegen  nicht  genannt  wer* 
i «  und  es  ist  ja  genugsam  bekannt ,  dass  auch  in  neurotisch  ergriffenen 
iUen  in  Folge  des  Anfalls  Hitze  und  Schweiss  des  Theils  stattfinden  kann. 

C.    Fehles  eomitatae. 

Häufig  gesellt  sich  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Wechsel- 
>er8  noch  eine  durch  ihre  Symptome  auffallende,  und  nicht  selten  Le- 
ns^efahr  bringende  Localaffection,  welche  fast  immer  gleichen  Verlauf 
hält  mit  dem  Fieber  selbst,  d.  h.  deren  Symptome  ebenso  wie  dieses  nur 
ibrend  des  Paroxysmus  in  den  Vordergrund  treten,  in  der  Apyrexie  aber 
rschwinden  (Febris  comitata).  Jene  Localaffeclionen  sind  keineswegs 
mer  nur  zuföilige  Begleiter  oder  Complicationen  des  Wechselfiebers;  es 
gewöhnlich  nicht  eine  zweite  Krankheit,  die  sich  mit  dem  Wechselfieber 
rbunden  hat,  —  sondern  die  Localisalion  des  Intermillensprocesses  hat 
;h  hier  nur  weiter  als  gewöhnlich  ausgebreitet,  und  zieht  noch  andere 
teile  als  die  Rfickenmarksstränge  in  Miileidenschalt.  Oft  bildet  sich  die 
^bris  comitata  erst  nach  ein  Paar  Anfallen  aus  dem  einfachen  Wcchselfie*- 
JT  hervor. 

Hält  man  sich  streng  an  diese  Begriffsbestimmungen  der  Febres  comi- 
lae,  so  müsste  man  in  die  Gruppe  auch  schon  jene  sehr  gewöhnlichen 
ille  aufnehmen,  in  denen  das  Fieber  von  gastrischen  oder  biliösen 
^mptomen  begleitet  wird  (Febris  intermittens  gastrica  s.  biliosa).  Diese 
luem  häufig  in  der  Apyrexie  fori,  der  Kranke  hat  belegte  Zunge,  ist  ap- 
etillos,  klagt  über  üebelkeit,  leidet  an  Ructus,  Unordnung  im  Stuhlgänge, 
rt  an  Diarrhoe,  übelriechendem  Athem,  zeigt  zuweilen  icterische  Fäibung 
er  Conjunctiva  und  Haut.  Manchmal  werden  viele  Würmer  entleert.  Nicht 
eilen  nehmen  die  gastrischen  Beschwerden  mit  jedem  Anfalle  zu,  und  wir 
irerden  später  sehen,  dass  meist  ein  antigastrisches  Verfahren  dagegen  nutz- 
DS  ist,  wo  hingegen  das  Chinin  die  Symptome  hebt,  zum  Beweise,  dass  mit 
ler  Entfernung  des  Intermittensprocesses  auch  die  daraus  entspringende 
^ocalaffecüon  der  Gastroi ntestinalschleimhaut  beseitigt  werde.  Diese  gastri- 
schen Wechselfieber  beobachtet  man  vorzüglich  im  Herbste,  in  regnerischen 
äommcrn.  Ihr  Rhythmus  ist  häufig  der  lertiane  oder  quotidiane.  Sie  gehen 
leicht  in  remittirende  gastrische,  gallige  Fieber  über. 

Auch  die  in  Wechselfiebern  so  häufigen  Affectionen  der  Milz  und 
Leber  halten  wir  für  Locallsation  des Typosenprocesses  in  diesen  Organen. 
Zwar  entsteht  Congestion  gegen  die  Milz  im  Froslstadium  und  trägt  zur  Vo- 
lumsvennehrung derselben  bei;  doch  kann  daraus  allein  das  Milzleiden  ün 
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WechseUiebcr  nicht  erklärt  werden;  wir  wissen  vielmehr,  dassin  der  Mibe  mdi 
sehr  häufig  dyskrasische  Zustände  des  Blut»  reflectiren,  und  dass  das  typose 
Milzleiden  eben  so  den  Fiebermilleln  weicht,  wie  der  Intennittensprocess. 

Typose  Localisationen  in    Begleitung  des  Wechselfiebers  können  nun 
in  allen  Höhlen  und  Theilen  des  Körpers  statt  finden,   und  zwar  unter  den 
verschiedenartigsten  Locaiformen    der   Krankheit.      Dadurch    entstehen  die 
Febres  intermittentes:  apoplectica,  hemiplegica,  maniaca,  comatosa,  lethargica, 
convulsiva,  epiieptica,  tetanica,  cataleptica,  aphonica,  hydrophobica ,  paraly- 
tica,  pneunionica,  cardiaca,  cardialgica,  gastrica,  emetica,  cholerica,  dysen- 
terica,  diarrhoica,  splenitica,  hepatica,  dysurica,  diabetica,  petechialis,  urticata, 
pemphigodes,  exanthemalica,  haemorrhagica  u.   s.  f.     Jede  dieser  Formen 
speciell  zu  beschreiben  wäre  überflüssig;    die  Benennung  giebt  genügend  zu 
verstehen,  welches  Symptom  oder  welche   Symptomengruppe   auf  eine  un- 
gewöhnliche Localisalion  des  Intermillensprocesses  hindeutet.      Jene  Symp- 
tome stellen  sich  mit  und  in  den  Paroxysmen  ein,   und  können,   wie  z.  B. 
die  Apoplexie,  das  Coma,  Conviilsionen  u.  dgl.  das  Leben  des  Kranken  au- 
genblicklich gefährden,  daher  Febres   perniciosa e.     Hit  dem   Nachlass 
des    Paroxysmus  verschwinden   auch  oft  diese  gefahrdrohenden   Symptome 
und  erscheinen  erst  wieder  im  nächstfolgenden  Anfalle  u.  s.  f.      Der  Typns 
dieser  Fieber  ist  meist  der  einfache  oder  duplicirte  tertiane.     Oft   macht  der 
2te,  3te,  4te  Anfall,  wenn  die   Krankheit  nicht  durch  passende    Behandlung 
in  ihren  Fortschritten  aufgehalten  wird,   dem  Leben  ein  Ende.     Nicht  immer 
verschwindet  die  Localafi'ection  vollständig  während  des  apyretischen  Zeil- 
raums. 

Die  locale  Form,  unter  welcher  in  dem  afficirten  Organe  (in  der  Hill,  in 
den  Gehirnhäuten,  in  dem  Lungenparenchym,  auf  den  Schleimhäuten  u.  s.  f.)  die 
Reaction  gegen  den  typosen  Angriff  erfolgt,  ist  die  der  Congestion  und  derStase, 
die  zuweilen  in  Blutung  endet.  Entweder  verschwinden  mit  dem  Paroxysmus 
alle  Spuren  der  Congestion ,  das  Organ  wird  dann  mit  dem  Ende  des  Anfalls 
auch  wieder  vollkommen  frei,  —  (erfolgt  der  Tod,  so  findet  man  oft  keine  Spur 
einer  materiellen  Veränderung  in  dem  ergrilTen  gewesenen  Organe),  —  oder  et 
bleibt  auch  nach  dem  geendigten  Anfalle  ein  gewisser  Grad  von  localer  State 
zurück;  dann  dauern  die  Symptome  der  Localaffection  des  Gehirn- ,  LoDgea-) 
Milzleidens  u.  s.  f.  auch  noch  gemildert  in  dem  Zeiträume  zwischen  den  Paro- 
xysmen fort  und  exaccrbiren  nur  während  der  letzteren.  Hat  die  perennirende 
Stase  ihren  Sitz  in  einem  edlen  mit  dem  Gefässsystem  in  inniger  Beziehung 
stehenden  Organe,  oder  ist  sie  von  hoher  Intensität,  so  kann  sie  endlich  ein 
symptomatisches  continuirliches  Fieber  bedingen,  und  man  erkennt  das  urtprUnf- 
liche  Wechselfieber  nur  mehr  ans  den  paroxystischen  Exacerbationen  und  tat 
der  Anamnese.  Die  Entstehung  dieser  ungewöhnlichen  Localisationen  des  Inte^ 
mittensprocesses  beruht  oft  auf  cigcnthümlicher  Prädisposition  des  Kranken,  anf 
bereits  vohergegangener  Erkrankung  des  betreffenden  Organs.  So  wird  das  Ge- 
hirn häufig  bei  plethorischen  oder  nervösen  Subjecten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Febres  comitatae  das  Product  eines  sehr  intensiv 
wirkenden  typosen  Miasmas.  Die  Febres  comitatae  sind  häufiger  in  warmen 
Klimaten,  in  Gegenden,  wo  Wechselficber  endemisch  sind,  in  Sumpfgegenden. 
Wir  werden  in  dem  Capitcl,  welches  von  den  remittirendcn  Sumpffiebem  handelt} 
darauf  zurückkommen. 

DAUER,  VERLAUF  UND  AUSGÄNGE. 

Die  Dauer  der  Wechselfieber  hängt  vorzüglich  von  der  Intensität  der 
Krankheit,  von  dem  Charakter  der  Epidemie ,  der  Constitution  des  Krankem 
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^elir   oder  weniger  passenden  ärztlichen  Behandlung,  von  der  Entfem- 

^it    des  Kranken  aus  dem  Bereiche  der   schädlichen  äusseren  Einflüsse 

t)ie    fnildeslen  Fälle  z.  B.  von  dreitägigem   Fieber  hören  mitunter   auch 

Behandlung  schon  nach  2  und  3  Anfällen  auf.   Frühlingsfieber  weichen 

Behandlung  im  Durchschnitte  schneller   als   Herbstfieber.     Die    grosse 

läckigkeil  der  Quartanfieber  ist  eine  allbekannte  Thatsache;   im  Herbste 

an  den  dauern  sie  oft  den  ganzen  Winter  aller  Behandlung  zum  Trotze 

und    schwinden  erst  mit  Eintritt  des   Frühlings.     Aehnlichcs  beobachtet 

in    vielen  Fällen  heltiger   Terlianen.     Eine  unzureichende  ärztfiche  Bc- 

Hung  kann  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge  ziehen,  Recidive  und  Nach- 

ikheilen  veranlassen.    Oft  widersteht  das  Wechselfieber  hartnäckig,  so 

e   der  Kranke  an  der  ZeugimgsläUe  der  Krankheit  verweilt. 

Der  Ausgang  des  Wechselfiebers  in  Genesung  erfolgt  mehrentheils 
e  andere  Krisen,  als  diejenigen,  die  jeden  einzelnen  Paroxysmus  be- 
iessen. Die  Paroxysmen  kehren  gar  nicht  wieder,  oder  es  wiederholt 
ein  oder  der  andere  schwächere  Anfall;  oder  zur  Zeil  des  Paroxysmus 
t  sich  noch  zuweilen  eine  Mahnung  an  denselben,  ein  üeberlaufcn  von 
le,  ein  Gefühl  von  Wehesein,  Dehnen  der  Glieder,  Gähnen,  etwas  Schweiss, 
nsediment,  Kopfschmerz  u.  dgl.  ein.  Der  Appetit  kehrt  wieder,  das  Aus- 
en  des  Kranken  bessert  sich,  nimmt  ein  gesundes  Colorit  an.  Allgemeine 
sen  finden  durchschnittlich  nicht  statt,  und  wo  solche  beobachtet  werden, 
igen  sie  vielmehr  von  Complicationen  des  Wechselfiebers  ab,  die  sich 
Ivirch  entscheiden.  Zuweilen,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  dauern  Schweisse 
i  Absätze  im  Harn  noch  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  nach  dem 
Llen  Paroxysmus  fort;  in  manchen  Fällen  treten  jetzt  erst  die  Hamsedi- 
nte  ein,  welche  früher  gefehlt  hatten.  Als  supplementäre  oder  Auxiliar* 
sen  hat  man  phlyctänöse  Ausschlage,  w'elche  häufig  in  dieser  Periode 
r  Krankheit  um  Mundwinkel,  Nasenflügel,  an  den  Lippen  erscheinen 
iXi  sogenannten  Herpes  labialis)  betrachtet;  gruppenweise  schiessen 
ter  Brennen  diese  mit  heller  gelber  Flüssigkeit  gefüllten  hirsekom-  bis 
osenkorngTossen  Bläschen  auf,  welche  nach  einigen  Tagen  zu  bernstein- 
rbigen  Grinden  vertrocknen.  Man  sieht  diese  Ausschläge  für  ein  günstiges, 
e  Endigung  der  Krankheit  verkündendes  Zeichen  an.  Wir  haben  indessen 
ese  Phlyctänöse  schon  gleich  in  dem  ersten  Anfalle  während  des  Hitze- 
;adiums  aufschiessen  gesehen,  und  auch  andere  Beobachter  bemerken,  dass 
e  oft  im  Verlaufe  des  Fiebers  nach  wenigen  Paroxysmen  zum  Vorschein 
Dmme.  Auch  andere  friesel-,  ekthymaähnliche  Aussschläge,  Abscesseu.  s.L 
ommen  zuweilen  in  dem  Stadium  decrementi  oderreconvalescentiae  des  Fie- 
ers  zum  Vorschein  und  haben  für  dasselbe  eine  mehr  oder  weniger  kriti- 
che  Bedeutung. 

Keine  Krankheit  ist  häufiger  Recidive n  unterworfen  als  das  Wech- 
»elfieber;  das  ein-  od^r  mehrmalige  Ausbleiben  der  Paroxysmen  sichert  noch 
leineswegB  die  Genesung  der  Kranken.  Man  hat  beobachtet,  dass  jene 
lieber,  welche  mit  Anfällen  an  geraden  Tagen  aufhören,  eher  einen  Rück- 
rall  besorgen  lassen,  als  wenn  der  letzte  Paroxysmus  auf  einen  ungeraden 
lag  fallt;  dass  femer  die  Recidive  der  Tertianfieber  meist  auf  den  7.,  die 
der  Quartan-  und  Quotidianfieber  auf  den  14«  Tag  nach  dem  letzten  Paro- 
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xysmus  fallen.  Geneigrter  zu  Rückfällen  sind  überdies  die  Herbst-,  die  Qnvt- 
tan-,  die  Quolidianfieber,  die  Fieber  mit  fixem,  mit  componirtem  Typus,  h 
manchen  Epidemien  und  F^iebergegenden  sind  die  Recidive  besonders  häufig. 

Von  den  Recidivcn  muss  indessen  die  neue  Infection,  das  Wiederbefftllen- 
wcrden  der  Kranken  unterschieden  werden.      Recidive  entstehen  nur  dann ,  wenn 
der  Intermittensprocess  im  Individaum  selbst   nicht   vollstindig  getilgt  ist,  wenn 
er  in  ihm  in  e^leicher   Weise  wie  in  dem  Incubationsstadinm  schlammcrt,  bin  ^ 
wisse  vermittelnde  Momente  wie  z.  B.  Erkältung,  Indigestion,  schlechte  Nahrung, 
Excesse,  Coitus,  körperliche  Ermüdung,  Fischessen,    der   unvorsichtige.  Gebrauch 
von  Purganzen,  die  Mcnstruen,  psychische  Aflfecte,   Diarhoe    oder   andere  Visce- 
ralkrankheiten  u.  dgl.  den  Ausbruch  der  Krankheit  wieder  veranUssen;  benonden 
leicht  scheint  die  Recidive  einzutreten,  wenn  die  Wirkung  der  änssem  Schädlich- 
keit mit  dem  Tage   zusammenfällt,    an   welchem   sonst   ein   Paroxysmus    statt  na 
finden  pflegte.     Die  neue  Infection  hingegen  bedarf  dieser  vermittelnden  Momente 
nicht;  die  Krankheit  war  vollständig  getilgt;    aber  die  Empfänglichkeit  des  Indi- 
viduums für  dasselbe  ist  jetzt  erhöht,  und  es  bedarf  oft  nur  relativ    geringer  In- 
tensität der  Miasma-Wirkung,  um  ein   neues  Wechselfleber  hervorzumfen.    Sobald 
z.B.  solche  Personen  in  eine  Sumpf-,  Fiebergegend,  ja  nur  in  die  Nähe  unterirdischer 
Gewässer  kommen,   entsteht  von  Neuem    Fieber.      Inwiefeme   nun   Recidive  in 
concreten  Falle  zu  besorgen  seien,  ist  in   praktischer   Beziehung    zu  wissen  von 
hoher  Wichtigkeit.     Wir  haben  bereits  oben  jene  Arten  des    Fiebers  angegeben, 
welche  vor  den  übrigen  durch  Neigung  zuRecidiven  sich  auszeichnen.     Dass  der 
Kranke  vor  Rückfällen  noch  nicht  sicher  sei,   erkennt  man   ferner  daran,   wenn 
das  Fiebercolorit  nicht  verschwinden  will,  wenn  um  die  Zeiten  der  früheren  An- 
fälle Andeutungen  des  Fiebers  wie  leises   Frösteln,  Dehnen  der  Glieder,  Steige- 
rung des  Pulses,  Sediment  im  Harne  u.  dgl.  sich  kund  geben,  wenn  der  Kranke 
nicht  zu  Appetit  und  Kräften  kommen  will,  wenn  er  leicht  an  den   oberen   Kdr- 
pertheilen    schwitzt,   wenn    die  Nächte   schlaflos   sind,   wenn    Verstimmung  und 
Reizbarkeit  des  Gemüths  zurückbleibt,  und  insbesondere  auch  so  lange    die  Milf 
noch  nicht  auf  ihr  normales  Volum  zurückgekehrt  ist.      So   lange   einzelne  oder 
mehrere  dieser  Symptome  fortbestehen,    darf   der  Kranke  nicht  aus  der  Behand- 
lung gelassen  werden,  und  muss  gegen  Recidive  des  Fiebers  auf  der  Hut  sein. 

Das  Wechselfieber  ist  die  firuchlbare  Quelle  mannigfacher  Nach  kr  a  nk- 
heiten  und  chronischer  Uebel.  Mehrenlheils  sind  sie  die  Residuen  d^ 
durch  den  Inlermiltensprocess  bedingten  localen  Stasen,  welche  bei  längerer 
Dauer  gleich  anderen  Stasen  verschiedene  Producte  anomaler  Plastik  setzen 
können. 

Am  häufigsten  sind  die  Milz,  Leber,  die  Magen-  und  Darmschleimhaot, 
seltner  das  Pankreas  und  die  meseraischen  Drüsen  der  Sitz  solcher  Verin- 
derungen.  In  der  Milz  und  Leber  bleibt  häufig  chronische Stase,  Volums^ 
vergrösserung  zurück.  Diese  Anschwellungen  (die  sogenannten  Fieberkn- 
chen),  die  häufiger  in  Subjeclen  von  laxer  Constitution  mit  vorwaltendem 
Nervensystem  als  bei  robusten  Subjecten  entstehen,  sind  häufig  nur  das  E^ 
gebniss  des  unvollständig  geheillen  Intermitlensprocesses ,  der  sich  in  dem 
örtlichen  Leiden  gleichsam  fixirt  hat  und  in  ihm  sich  fortsetzt;  der  ftoA 
wird  in  solchen  Füllen  in  den  einzelnen  Paroxysmen  imjner  kürzer,  ihm  foljji 
ein  Zustand  von  Ermattung  mit  sehr  beschleunigtem  Pulse ,  aber  geringef 
Hitze,  geringem  Schweisse;  dabei  schwillt  die  Milz  immer  mehr  an  und  kann 
einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  den  ganzen  Raum  von  den  fa^ 
sehen  Rippen  bis  zum  Darmbeine  einnimmt  Diese  Fieberkuchen  könnea 
diirch  keine  andere  als  durch  eine  anlilypöse  Behandlung  geheilt  werdei, 
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w'-ersch^inden  zuweilen  unler  dem   Einflüsse  eines  frisch  auftretenden 
iselilebers  (Febris  depuratoria). 

Als    Folgen   anderer   Localisalionen  des    Intermitlensprocesses  bleiben 
?  Oyspepsie,  chronische  Durchiälle,  mannigfache  Neurosen,  wie  Epilepsie, 
Eisstörungen,  Lähmungen,  Amaurose,  Taubheit,  Zittern  u.  s.  f.  zurück, 
^eelenstörungen  nach  Wecbselliebern  sollen  sich  mehr  der  Gattung  der^ 
c\c\iolie  annähern. 

HäuGg  hinterlässt  das  WechselOeber  einen  kachectischen  Zustand, 
slcli  durch  das  eigenthümliche  schmutziggelbe,  grauliche,  erdfahle,  wachs- 
e  Ficbercoloril  (ähnlich  dem  in  chronischen  Milzkrankheilen),  durch 
^eUle  Verdauung  und  Ernährung,  ßlässe  der  Schleimhäute ,  blasse  blei- 
sne  Lippen,  malten  Blick,  körperliche  Ermattung,  schleichendes  Siechlhum 
Txklcrisirt.  Wie  rasch  sich  die  Kachexie  ausbilden  könne,  wurde  bereits 
erkt.  Die  ßlulmischung  ist  derjenigen  der  Anämie  ähnlich,  und  man  hat 
&T  auch  diese  Fieberkachexie  für  analog  mit  der  Chlorose  oder  mit  jener 
mie,  wie  man  sie  bei  Arbeilern  in  Kohlenbergwerken  findet,  gehalten, 
ch  wie  aus  der  gewöhnlichen  Anämie  entsteht  auch  oft  aus  der  Fieber- 
icxie  Anasarca  und  allgemeiner  Hydrops.  Zuweilen  entartet  sie  in 
M\  mehr  scorbu tischen  Zustand,  es  entstehen  oft  hartnäckige  Fuss- 
chwüre  und  Impetigines;   die  Fieberkachexie   wird   indessen  nicht  bloss 

T^acbkrankheit  des  überstandenen    Wechselfiebers  beobachtet,   sondern 

entsteht  oft  aus  unmittelbarer  Einwirkung  der  Malaria  auf  das  Blut 
le  Dazwischenkunft  einer  regelmässig  ausgebildeten  Typosenform.  Die 
vohner  von  Gegenden,  in  denen  Wechselfieber   endemisch    sind,  tragen 

alle  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Habitus  das  Gepräge  dieser  Kachexie 
mrnie)  zur  Schau,  ohne  sich  desshalb  für  wirklich  krank  zu  halten. 

Der  Hydrops  nach  Wechselflebern,  meistens  als  Anasarca  oder  aach  As- 
1%  aaftretend,  ist  weit  seltener  die  Folge   einer   Milz-   oder  Leberanschwellung 
vielmehr,  wie  schon  bemerkt  wnrde,    der  Kachexie.      Nicht   selten  verbindet 
sich  mit  Albominnrie  (Brighl^scher  Nicrenkrankheit). 

Die  Wechselfieber  gehen  nicht  selten  in  andere  Krankheiten  über, 
ilche  ebenfalls  aus  Sumpfmiasma  entspringen,  und  mit  jenen  in  derselben 
calität  heimisch  sind.  In  dieser  Beziehung  sind  retuittirende  gastrische 
id  gallige  (Sommer-)  Fieber,  Ruhren,  gelbe  Fieber  mit  dem  Wechselfieber 
rwandl,  und  man  beobachtet  zwischen  allen  diesen  durch  das  identische 
metische  Moment  miteinander  verwandten  Krankheitsgattungen  vielfache 
ebergänge  und  MiUelformen. 

Verschiedene  Formen  des  Wechselfiebers  können  sich  ineinander  ver« 
andeln;  so  sielii  man  häufig,  dass  hartnäckige  Terlianfieber,  z.  B.  im 
Icrbste,  in  Quartanfieber,  —  oder  letztere  in  Terlian-,  Quolidianfieber  über- 
leben. Selten  verwandcfn  sich  fieberhafte  Typosen  in  fieberlose.  Häufiger 
gesellen  sich  zu  dem  einfachen  Wechselfieber  Localisalionen,  wodurch  die- 
ses in  ein  perniciöses  oder  comitirtes  Fieber  sich  umgestalteL 

Tödlich  kann  die  Typose  entweder  im  Paroxysmus  selbst  oder  durch 
lie  binzulrelenden  anomalen  Localisalionen,  oder  durch  die  Nachkrankheiten 
and  Ueberg&nge  in  andere  Krankheiten  endigen.    Der  Tod  kann  in  der  Pe- 
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liode  des  Frostes  durch  plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra ,  Blutüberfül- 
lung innerer  edler  Organe,  Apoplexie,  Lungenlähmung,  selbst  Zerreissung 
des  Herzens,  —  in  dem  Stadium  der  Hitze  durch  Apoplexie  erfolgen.  Im 
Norden  findet  häufiger  der  tödtliche  Ausgang  im  Frost-,  im  Süden  hingegen 
im  Hitzestadium  statt.  Das  Wechselfieber  kann  durch  die  Verbindung  mit 
Gehirn-,  Lungen-,  Unterleibsslase  tödten.  Später  verursachen  den  Tod  die 
zurückbleibende  Kachexie,  Hydrops,  Erschöpfung,  Abzehrung,  das  Milzleideo, 
Desorganisationen  anderer  Organe,  Phthise.  Oder  dieser  Ausgang  wird  durch 
den  Uebergang  des  Wechselfiebers  in  torpides,  remittirendes  Fieber  u.  s.  t 
vermittelt 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Wir  wissen  nichts  von  den  chemischen  Veränderungen  des  Bluts 
durch  den  Intermittensprocess.  Hat  die  Krankheit  so  lange  gedauert,  dass 
Kachexie,  Hydrops  sich  daraus  hervorgebildet  haben,  so  zeigt  das  Blut  die 
stofTanne,  des  Cruors  beraubte  Beschaffenheit,  welche  auch  nach  anderen 
Erschöpfungskrankheiten  zurückbleibt. 

Die  Veränderungen,  welche  man  in  den  Leichen  findet,  sind  verschie- 
den nach  dem  Stadium ,  in  welchem  der  Kranke  starb ,  nach  der  Locali- 
sation  des  Internüttensprocesses,  nach  Dauer  und  Ausgängen  der  localen 
Krankheit. 

Nicht  selten  wurden  nach  der  tödlichen  Endigung  eines  Wechselfiebers 
alle  palpablen  Alterationen  vermisst,  und  man  musste  annehmen,  dass  der 
miasmatische  Intoxicationsprocess  im  Blute  früher  Lähmung  des  centralen 
Nervensystems  erzeugt  hatte ,  bevor  die  Bildung  localer  Stasen  u.  &  f.  zu 
Stande  hatte  kommen  können.  Diese  Fälle  kommen  in  den  perniciösea 
Sumpffiebem  tropischer  Gegenden  vor;  die  anatomischen  Residuen  sind  um 
so  unbedeutender,  je  rascher  die  Krankheit  zum  Tode  verlief. 

Das  Wechselfieber  kann,  wie  oben  bemerkt  wurde,  im  Frost-  oder  im 
Hitzestadium  tödten.  Erfolgt  dieser  Ausgang  im  ersten  Stadium,  so  bleiben 
in  Folge  der  Zurückdrängung  des  Bluts  aus  den  capillären  Gefässen  nach 
innen,  bei  anämischem  Aussehen  der  peripherischen  Theile,  UcberfüUung  des 
Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen  mit  Blut  zurück;  man  will  die 
Höhlen  des  Herzens  durch  die  Blutanfüllung  erweitert,  selbst  das  Hera  ge- 
borsten gefunden  haben.  Trat  der  Tod  im  Hitzestadium  ein,  so  bietet  das 
Organ,  welches  im  Leben  der  vornehmliche  Sitz  der  Krankheitslocalisation 
war,  die  wichtigsten  materiellen  Veränderungen  dar.  War  das  Wechsel- 
fieber eine  Intermittens  phrenitica,  apopleclica,  comatosa  etc.,  nüt  anderen 
Worten,  concentrirte  sich  die  Localisation  vorzüglich  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten,  so  bleiben  nach  dem  Tode  häufig  die  Zeichen  und  Producte  d^r 
encephalitischen  Stase,  Blutanfüllung  der  Gehirnhäute,  Erweichung  der  Ge- 
himsubstanz,  Ergüsse  wässriger  oder  plastischer  Natur,  Extravasat  u.  dcrgl 
zurück.  Pneumo-  oder  pleuropathische  Intermittens  hinterlässt  oft  Hepatisar 
tion,  Splenisaüon  des  Lungenparenchyms,  pleuritische  Ergüsse  u.  s.  f. 

Kein  Residuum  ist  nach  Wechselfiebern  häufiger  als  mannigfache  Al- 
terationen der  Milz  und  Leber.  Am  häufigsten  sind  Vergrösserungen  (und 
Erweichungen)  dieser  Organe;  indessen  oft  genug  sind  auch  alle  anderes 
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^    von  Slruclurab weichung,  Zusammenschrumpfen,  Verhärtung,  Eiterung 
f.    ^wahrzunehmen;  an  das  Wcchselfieber  ist  keineswegs  eine  bestinunte 
unveränderliche  anatomische  Veränderung  dieser  Organe  gebunden. 

Nacli  den  neuen  Untersuchungen  von  Heschl  und  Meckel  ist  die  ver- 
^^te  Milz  von  TeTBchiedener  Gonsistenz,  bald  derb  und  speckig,  wenn  die 
•II e  schon  seit  l&ngerer  Zeit  sistirten,  bald  weicher,  wenn  dieselben  noch  vor 
^1^  2ieit  stattfanden.  Die  Farbe  ist  stets  anomal  dunkel,  chocoladenbraun, 
G^raxie  oder  Schwärzlich-Violette  spielend.  Die  Ursache  dieser  Färbung,  zum 
I  auch  der  Geschwulst  ist  ein  Pigment,  welches  in  Form  gelber,  brauner  oder 
«cln^waTzer  Körnchenhaufen,  seltner  in  Form  deutlicher  mit  Membran  und  Kern 
ebener  Zellen  in  einer  farblosen  verklebenden  Substanz  eingebettet  ist  und 
^  Zweifel  der  Metamorphose  capUlär  extravasirten  Bluts  seinen  Ursprung  ver- 
kt.  Sine  ähnliche  Pigmentbildung  findet  sich  in  der  häufig  gleichzeitig  be- 
enden Anschwellung  der  Leber,  zwischen  den  Elementarzellen  derselben. 
'b  die  Lymphdrüsen  des  Unterleibs,  besonders  in  der  Nähe  der  Leberund 
s,    erschienen  vergrOssert,  erweicht  und  ebenfalls  pigmentirt.  Sehr  wichtig  ist 

der  Umstand,  dass  Meckel  dasselbe  Pigment  auch  constant  im  Blute  der 
lucirten,  einmal  auch  eines  noch  lebenden  Kranken  mit  inveterixter  Intermit- 
\  und  Btarker  Milzanschwellung  antraf.  Er  lässt  das  Pigment  aus  seiner  Bü- 
igsstätte  (Milz,  Leber,  Lymphdrüsen  des  Unterleibs)  ins  Blut  gelangen  und 
ch   seine  Stockung  in  den  Capillargefässen ,  z.  B.  in  der  grauen  Himsubstanz, 

er  ea  mikroskopisch  nachwies,  perniciöse  Formen  der  Intermittens  erzeugen  (?). 

DIAGNOSE. 

In  manchen  Fällen  von  Febris.  hectica  zeigt  das  Fieber  so  ausge- 
chnete  Remissionen,  ja  selbst  Intermissionen  und  Exacerbationen  mit  aus- 
sprochenem  Frost,  Hitze  und  Schweiss,  dass  man  die  secundäre  Bedeutung 
s  Fiebers  und  des  primären  Localleidens  übersehend,  darin  ein  Wechsel- 
ber  zu  erkennen  glaubt.  Dass  solche  Verwechslung  nicht  selten  sei,  be- 
^isen  manche  Beispiele  von  sogenannter  Febris  quotidlana,  die  bei  näherer 
Irachtung  sich  als  hektisches  l«leber  herausstellte.  Die  Schüttelfröste  bei 
undkianken,  bei  Phlebitis,  bei  Eilerresorplionen,  —  diejenigen,  welche  sich 
i  Krankheiten  der  Harnröhre ,  der  Gebärmutter ,  der  Ovarien  zuweilen  ein- 
öWen,  —  gleichen  oll  frappant  einem  Wechselfieberparoxysmus.  Folgendes 
enl  aber  zur  Unterscheidung: 

Diese  secundären  Fieber  haben  keinen  fixen,  sondern  meist  einen  er- 
i tischen  Typus.  Ihre  Anfalle  treten  fast  immer  in  den  Nachmittags-  und 
bendslunden  ein;  oder  sie  machen  des  Tags  zwei  Aniälle,  während  die 
iroxysmen  der  wahren  Intermittens  quotidiana  meist  auf  die  Morgenstun- 
en  fallen.  Das  Verhältniss  der  Dauer  der  einzelnen  Stadien  zu  einander 
X  verschieden ;  in  der  Febris  hectica  ist  der  Frost  von  kurzer  Dauer ,  die 
litze  lang  gezogen,  der  Schweiss  kurz;  hingegen  in  der  Quotidiana  dauert 
ler  Frost  lang,  und  die  Hitze  nur  kurze  Zeit  Die  Apyrexie  ist  in  der  Fe- 
)ris  hectica  nicht  vollkommen;  meist  dauert  Beschleunigung  des  Pulses,  er- 
löhte  Hautlemperatur  und  vermehrter  Durst  auch  jetzt  noch  fort,  während 
im  Wechselfieber  alle  diese  Symptome  mit  dem  Aufhören  des  Paroxysmus 
verschwinden.  In  der  Febris  hectica  fehlen  die  MilzanschweUung  und  der 
Rückenschmerz,  welche  dem  Wechselfieber  eigenthümlich  sind.  Hingegen 
lässt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  meist  im  hektischen  Fieber  ein  ande- 
res Localleiden  (Tuberculosis,  Desorganisation  eines  Innern  Eingeweides)  nach- 
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weisen,  wodurch  der  Ursprung  des  secundären  Fiebers  aufgeklärt  wird.  Man 
nehme  endlich  Rücksicht  auf  das  epi-  und  endemische  Vorkommen  der  Wech- 
selfieber, auf  die  Reaction  des  Kranken  gegen  China. 

Noch  schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung  der  aus  Intermittensprocess 
entspringenden  Localleiden  von  anderen  ähnlichen  Organopathien  andern 
Ursprungs,  —  eine  Unterscheidung,  die  für  die  Praxis  von  grösster  Wichtig- 
keit ist.    Wie  wird  man   eine  Apoplexia,  eine   Pneumonia,  eine  Diarrhoea 
intermittens,  oder  eine  perniciöse  Febris  comitata  apoplectica,  epileptica  etc., 
von  der  Apoplexie,  Pneumonie  aus  anderen  Quellen  unterscheiden?    Wenn 
nicht  schon  Anfälle  von  Wechselfieber  vorausgegangen  sind,  aus  denen  sich 
die  perniciöse  Localisation  hervorbildet,   so   ist  die  Diagnose  im  ersten  An- 
falle fast  nie  möglich,  und  dennoch  kann  schon  der  nächstfolgende  Paroxys- 
mus  dem  Kranken  den  Tod  bringen.    Wird  man  freilich  das  Altemiren  zwi- 
schen Paroxysmus   und   freien   Intervallen  gewahr,  dann  hat  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten.    In  Gegenden,  wo  Wechselfieber  zu  Hause  sind  oder 
epidenüsch  herrschen,   muss   natürlich  jeder  solche  Fall  Verdacht   erregen. 
Gerade  für  diese  Fälle  wäre  es  werthvoll,    wenn  die  Milzanschwellung,  der 
Rückenschmerz  und  ähnliche  Zeichen,  welche  man  für  pathognomonische  In- 
dicien  des  Intermiltensprocesses  hat  ausgeben  wollen,  wirklich  Vertrauen  ver- 
dienen würden:  leider  sind  sie  aber  nicht  stichhaltig,  und  meist  entscheidet 
nur  die  Reaction  der  Krankheit  gegen  China  oder  Chinin,  welches  zeitig  ge- 
nug in  der  Apyrexie  angewendet  werden  muss. 

Wichtig  wäre  es  in  vielen  Fällen  zn  whsen,  ob  ein  im  Anfange  in  ein- 
facher  Form  sich  darstellendes  Wechselfieber  Neigung  habe ,  sich  in  ein  perni- 
ciöses,  comitirtes  umzuwandeln.  Man  wird  dies  annehmen  dürfen,  sobald  die 
krankhaften  Erscheinungen  einzelner  Stadien,  wie  Frost,  Hitze,  Schweiss  sich  cu 
einem  nngewöhnlichen  Intensitätsgrade  steigern,  oder  einzelne  locale  Symptome 
eine  die  anomale  Localisation  benrkundende  Prädominanz  gewinnen ,  so  z.  B. 
wenn  Kopfbchmerz ,  Sinnestäuschungen ,  Betäubung  ,  convulsivische  Bewegnngefi, 
Athmungsnoth,  Bruststiche,  Erbrechen  u.  s.  f.  mehr  und  mehr  vehement  werden, 
wenn  diese  Symptome  auch  während  der  Apyrexie  fortdauern. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  viele  sogenannte  remitlircnde ,  anhal- 
tende Fieber  auch  in  die  Classe  der  Wechselfieber  gehören,  indem  sie  gleich 
diesen,  und  zugleich  mit  ihnen  aus  dem  Sumpfmiasma  entspringen.  Wenn 
auch  in  jenen  Fiebern  die  Apyrexie  nicht  mehr  rein  ist,  sondern  der  fieber- 
hafte Zustand  auch  während  derselben  fortdauert,  so  lässt  sich  doch  der 
Typus  des  regelmässigen  Wechsels  noch  an  den  Exacerbationen  und  Re- 
missionen des  Fiebers  deutlich  erkennen ;  auch  hier  ist  Milzanschwellung  — 
oft  in  noch  höherm  Grade  als  im  einfachen  Wechselfieber  vorhanden ,  — 
oft  hat  sich  die  Remittens  aus  der  wahren  Intermittens  hervorgebildel,  oder 
löst  sich  in  diese  wieder  auf,  —  die  Krankheit  kommt  in  der  Heimalh  der 
Wechselfieber  vor  u.  s.  f. 

URSACHEN. 


Wir  halten  mit  der  Mehrzahl  der  Aerzle  die  sogenannte  Malaria  oder 
Aria  cattiva  für  das  wesentlichste  Causalmoment  des  Intermittensprocesses 
und  verstehen  darunter  ein  in  gewissen  Localiläien  entwickeltes,  eigenthöm- 
iiches  Miasma  (Wechselfiebermiasma),   welches   in  das  Blut  au^enommeD 
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^r  das  Blut  verwandelnd  dort  jene  Intoxicatioa  eneugt,  die  die  nächste 
»ache  des  Intermitiensprocesses  ausmacht.  Man  hat  dieses  lüasma  au<di 
Tipfmiasma  genannt,  weil  es  vorzüglich  und  am  häufigsten  aus  stehenden 
wässern  entbunden  wird.  Doch  schliesst  diese  Benennung  eine  durch 
Erfahrung  missbilligte  Beschränkung  in  sich,  da  das  Miasma  auph  an 
ten,  wo  keine  Sümpfe  sind,  vorkommt. 

Sumpfgegenden  sind  allerdings  der  vorzüglichste  Heerd  der  Wech- 
lüeber ;  an  den  Gestaden  von  Flüssen,  wo  die  Strömung  geringen  Fall  hat 
d  die  Ufer  niedrig  sind,  in  Gegenden,  die  häufigen  üeberschwemmungen 
sgesetzt,  oder  die  reich  an  kleinen  Landseen,  Lachen  sind,  in  den  soge- 
nnten  Marschgegenden,  an  den  Meeresküsten,  die  von  Springfluthen  heim- 
isucht  werden,  an  der  Mündung  von  Flüssen,  die  sich  allmälig  in  den  Sand 
:rlieren,  in  den  sogenannten  Deltaländern  des  Rheins,  der  Donau,  des  Nils, 
iphrals ,  Tigris ,  Ganges  u.  s.  f.  sind  die  Wechselfieber  endemisch.  In 
esen  Gegenden  herrschen  die  Wechselfieber  nicht  immer  beständig  wäh- 
nd  des  ganzen  Jahres,  treten  meist  nur  in  gewissen  Jahreszeiten  auf,  so- 
lid der  Sumpfboden  anfängt  zu  vertrocknen,  sobald  die  Sonnenstrahlen  nüt 
)ller  Gewalt  anf  ihn  einwirken ,  und  die  Verwesung  der  in  ihnen  enlhalte- 
än  organischen  Substanzen  beschleunigen.  Unter  diesen  Verhältnissen,  die 
i  unseren  Gegenden  im  Frühjahre  imd  Herbste  stattfinden,  entwickelt 
ich  das  Miasma  mit  solcher  Intensität,  dass  es  Kraft  hat  zur  Erzeugimg  der 
Lrankheit.  In  manchen  Localitäten  dauert  diese  intensive  Miasmaentwicklung 
elbst  das  ganze  Jahr  hindurch  an,  nur  nimmt  die  Krankenzahl  in  manchen 
fonaten  zu,  in  anderen  wieder  ab.  Dass  der  Sumpfboden  wirklich  die  Be- 
lin^mgen  zu  der  Entwicklung  des  Wechselfiebermiasmas  in  sich  enthalte, 
leweist  die  Erfahrung,  dass  es  häufig  durch  Austrocknung  der  Sümpfe,  Anle- 
gung von  Wasserabzügen,  Canälen  gelungen  ist,  eine  Fiebergegend  gesund 
;u  machen,  und  der  Erzeugung  des  Miasmas  Gränzen  zu  setzen. 

Eine  vollkräftige  Vegetation  sclieint  sich  der  Mi&smaentwicklang  zu  wider- 
setzen; Waldungen  gew&hren  oft  Schutz  vor  dem  Heimischwerden  von  Wechsel- 
äebern  in  einer  Gegend  und  durch  Cultivirung  brachliegender  Landstriche  hat 
man  nicht  selten  endemische  Intermittentes  ans  derselben  vertrieben.  Je  be- 
bauter eine  Gegend  ist,  um  so  weniger  ist  sie  geneigt,  Wechselfieber  zn  beher- 
bergen, und  dieselbe  Beobachtung  hat  man  in  einzelnen  ttbervölkerten  und  mit 
animalischen  Ausdünstungen  geschwängerten  Theilen  mancher  Städte,  z.  B.  Rom, 
Marseille,  gemacht.  Auch  in  dem  Vorkommen  und  Verwesen  gewisser  Pflanzen, 
namentlich  des  Reis,  Calmus  und  anderer  Sumpfgewächse,  hat  man  den  Grund  ende- 
mischer Wechselfi  eher  suchen  wollen;  doch  fehlen  uns  in  dieser  Beziehung  sicher 
begrfindete  Thatsachen. 

Zur  Entwicklung  des  Wechsel ficber-Miasmas  wirken  eine  Menge  von  äusse- 
ren Bedingungen  mit.  Diese  sind  ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  und 
Wärme,  während  Trockenheit  und  Kälte  die  Bildung  des  Miasmas  verhindert. 
Daher  haben  die  Intermittentes  eine  Elevationsgrenze  Aber  die  Meeresfläche,  jen- 
seits welcher  sie  auch  in  tropischen  Ländern  theils  müder  und  gefahrloser  wer- 
den, theils  gar  nicht  mehr  vorkommen.  Thon-,  Moor-  und  vulcanischer 
Boden  scheint  dem  Miasma  günstig  zu  sein,  Sand-  und  Torfboden  ungünstig, 
ein  Umstand,  der  vielleicht  mit  der  verschiedenen  Feuchtigkeit  und  Wärmecapa- 
citit,  80  wie  mit  den  Difi'erenzen  der  Vegetation  und  ihrer  Zersetzungsproducte, 
endlich  auch  mit  der  Formation  der  Gegenden  (offene  oder  eingeengte,  trockne 
oder  feuchte  Thalsohlen)  zusammenhängen  mag. 
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Die  Natnr  des  Wechselfiebermiasmaa  ist  uns,  wie  die  aller  anderen  Mias- 
men, bis  jetst  ganz  unbekannt,  obwohl  es  an  Hypothesen  darüber  nicht  fehlt 
Die  chemische  Untersuchung  der  Luft  in  Fiebergegenden  ergab  keinen  Unterschied 
von  der  Luft  in  den  höchsten  und  gesundesten  Alpen,  und  wenn  man  auch  in 
dem  Thau,'der  sich  in  jenen  Gegenden  Nachts  auf  Glaskugeln  niederschlug,  hie 
und  da  eine  leichtfaulende  organische  Substanz  nachwies,  so  weiss  man  doch 
nicht,  ob  diese  in  irgend  einer  Beziehung  zum  Fiebermiasma  steht,  da  hftofig 
genug  auch  in  der  Luft  anderer  Orte  (in  überflillten  Räumen,  Krankensälen,  Ca- 
nälen)  eine  ähnliche  Substanz  enthalten  ist.  Noch  weniger  begründet  sind  die 
Ansichten,  welche  das  Miasma  von  der  Gegenwart  gewisser  Infusorien  oder  von 
bestimmten  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnissen  der  Luftelektricität  her- 
leiten. Auch  über  die  Höhen-  und  Flächen ausbreitung  des  Miasmas  sind  die 
Angaben  der  Beobachter  so  abweichend  von  einander,  dass  sich  kein  sicherer 
Schluss  daraus  ziehen  lässt;  doch  scheint  das  Miasma  durch  Winde  von  seiner 
Zeugungsstätte  aus  anderen  Gegenden  zugeführt  werden  zu  können.  Die  Zeil 
nach  Sonnenuntergang,  die  Nacht  und  der  frühe  Morgen  setzt  in  miasmatischen 
Gegenden  der  Infection  am  leichtesten  aus. 

Die  Wirkung  des  Miasmas  kann  leicht  so  heAig  sein,  dass  sie  allein  hin- 
reicht, das  Wechselfieber  zum  Ausbruche  zu  bringen.  Meist  aber  erkrankt  das 
Individuum  nicht  eher  offenbar,  d.  h.  verbleibt  nur  im  Zustande  der  Krankheits- 
opportunität,  —  bis  ein  vermittelndes  Moment,  Erkältung,  Indigestion  u.  dergl. 
krankheitserregend  auf  das  Individuum  einwirkt.  Die  Häufigkeit  der  Erkältunga- 
Ursachen  im  Frühling,  im  Herbste,  in  der  Regenzeit  heisser  Gegenden,  zur  Zeit 
heftiger  Winde  kann  erklären,  wie  so  die  Fieberfälle  zu  solchen  Zeiten  mit  ei- 
nem Male  besonders  frequent  werden.  Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  das« 
dann  auch  besonders  die  Entwicklung  des  Miasmas  eine  lebhaftere  sein  könne. 
Nur  sind  die  Wirkungen  beider  Ursachen  gleichmässig  in  Anschlag  zu  bringen. 

Ist  die  Krankheit  seltner  im  Kindes-  als  im  Blüthenaltcr,  so  rührt  dies 
davon  her,  dass  Kinder  sieh  seltner  unter  den  Einfluss  des  Miasmas  bege- 
ben; doch  kommen  Inlermiltentes  häufig  genug  bei  Kindern  vor,  werden 
aber  nur  oft  verkannt.  Man  erzählt  selbst  Beispiele  von  Foetussen ,  die  im 
Mutterleibe  vom  Fieber  ergriffen  worden  sein  sollen,  von  Säuglingen,  die  da- 
ran litten. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  oft  die  Diagnose  des  Wechselflebers  schwierig, 
indem  dasselbe  nicht  so  rein  und  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt  als  bei  Er- 
wachsenen, und  namentlich,  wenn  es  als  Quotidiana  auftritt,  mit  der  Febris  re- 
mittens  inf.  oft  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Das  Hitzestadium  kann  an  Intensitlt 
und  Dauer  dergestalt  prävaliren ,  dass  es  von  den  Eltern  und  wohl  auch  tod 
Arzte  allein  ins  Auge  gefasst  wird.  Man  achte  dann  sorgfältig  auf  die  Zeit  der 
kurzen  Remission,  die  bei  der  Febris  rcmittens  immer  in  die  Morgenstunden,  bei 
der  Intermittens  in  der  Regel  in  die  Abendstunden  fällt.  Oft  beginnt  es  mit  Con- 
Yulsionen,  die  den  Frostanfall  bezeichnen.  Die  Intermission  ist  ebenfalls  selten 
rein  ausgesprochen,  auch  in  der  Apyrexie  sind  die  Kinder  kränklich,  bleich) 
schlafen  unruhig;  im  Uitzestadium  nähern  sich  oft  die  Erscheinungen  denen  dei 
Hydrocephalus  acutus,  grosse  Hitze  des  Kopfes,  Sopor  u.  s.  f. ,  dann  versinkt  et 
in  Schlaf,  verfällt  in  Schweiss,  und  erwacht  nach  einigen  Stunden  mit  vollem 
BewuBStsein.     Zuweilen  tritt  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Cholera  auf. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Prädisposilion  zum  Wechselfieber  ist  die 
Ra^enverschiedenheit  Neger  werden  verhältnissmässig.  selten  vom 
Sumpi&eber  ergrifi'en.  Gemischte  Racjen  sind  schon  weniger  geschützt  W« 
Bewohner  und  Eingebomen  der  Malariagegenden  haben  sich  gleichsam  ^ 
das  schftdliche  Agens  gewöhnt  und  sind,  wenn  auch  oft  an  Kachexie  leidend 
doch  im  Ganzen  weniger  zum  Wechselfieber  selbst  geneigt  als  Neueingewin* 
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derte.  Wandert  ein  Individuum  aus  einer  Gegend,  die  durch  sehr  maligne 
Malaria  ausgezeichnet  ist,  in  eine  andere  Gegend  aus,  in  welcher  das  Mi- 
asma nicht  mit  gleicher  Intensität  herrscht,  so  geniesst  es  eines  temporären 
Schutzes  vor  der  Krankheit;  im  umgekehrten  Falle  findet  auch  das  Umge- 
kehrte statt 

Die  Lebensweise  hat  auffallenden  Einfluss  auf  Prädisposilion  zur 
Krankheit  und  auf  ihren  Verlauf.  Personen ,  die  sich  dem  Genüsse  geistiger 
Getränke  hingeben ,  leiden  mehr  als  jene ,  die  eine  nüchterne  Lebensweise 
fahren. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Wechselfieber-Miasma  wird  durch  die 
ein  oder  mehrmal  überstandene  Krankheit  gesteigert.  Auch  gewisse  Ent- 
wicklungsvorgänge, die  Reconvalescenz  von  anderen  Krankheiten  erhöhen 
die  Prädisposition  für  Intermitlentes.  Menslruirende,  säugende  Frauen,  Wöch- 
nerinnen werden  gern  davon  befallen.  Auch  Scorbut  soll  zu  Intermittentes 
disponiren. 

ErkUtang,  Liegen  aof  dem  feuchten  kalten  Boden,  Dürchnissang,  Dii^tPehler, 
Exeesse  im  Gennsse  geistiger  Gelränke  und  der  physischen  Liebe,  Gemfithsbe- 
wegaogen  wirken  oft  als  vermittelnde  Caasalmomente  in  der' Erzeugung  der 
Wechselfieber.  Keine  andere  Bedeutung  haben  Schädlichkeiten,  wie  das  Essen 
Ton  Fischen,  Schweinefleisch,  Gurken,  Melonen,  Feigen  u.  dgl. ,  die  häufig  als 
Ursachen  des  Wechselfiebers  angeklagt  worden  sind. 

Wenn  auch  manche  Aerzte  annehmen,  dass  das  Wechselfieber  contagiös 
sei,  oder  ein  Contaglnm  unter  gewissen  umständen  entwickeln  könne,  so  fehlt 
es  doch  an  irgend  einer  Thatsache,  wodurch  diese  Behauptung  unwiderleglich  er- 
wiesen werden  könnte.  Man  hat  behauptet,  dass  Schwangere,  die  von  Wechsel- 
Heber  befallen  waren,  dasselbe  auf  die  Frucht  übertragen  könnten,  dass  es  von 
lullenden  Mfittem  auf  die  Säuglinge  übergehe. 

Welche    Krankheiten  können    mit    dem  Inlermittenspro- 
cess  gleichzeitig  im  Organismus  bestehen?    und  welche  wer- 
den durch    den    Intermittensprocess    ausgeschlossen?    Diese 
Frage  hat  in  letzterer  Zeit   zu   mannigfachen  Discussionen  Veranlassung  ge- 
geben, ohne  ins  Reine  gebracht   worden  zu  sein.    Es  ist  gewiss,   dass  zur 
Zeil,  wo  Intermittentes  herrschen ,  sich  vielen  ICrankheiten  eine  Art  von  Pe- 
riodicität  aufdrängt,  oder  dass  sich  die  Remissionen  und  Exacerbationen  mit 
soldier  Deutlichkeit  ausprägen,  dass  man  an  eine  allgemeine  Einwirkung  des 
^idemischen  Krankheilscharakters   auf  die  intercurrirenden  Krankheiten  zu 
denken   sich    aufgefordert   fühlt.    Auch  scheinen  in  solchen  Zeiten    andere 
Krankheiten  als  die  Wechselfieber  zu  ähnlichen  Krisen  wie  diese,   wie  z.  B. 
Zorn  Sedimentum  laterilium  im  Harne,  zur  Hydroa   febrilis   geneigt  zu  sein. 
Die  Wechselfieber  können  mit  solcher  Intensität  herrschen,  dass  sie  andere 
Krankheitsprocesse  temporär   mehr  oder  weniger  aus    ihrem  Umkreise  ver- 
bannen. Doch  hat  man  eine  Complicalion  der  Intermittens  mit  Ruhr,  Diarrhoe, 
Catarrh,  Masern,  Gelenkrheumatismus,  Scorbut,  Krätze  u.  s.  w.  nicht  seilen 
beobachtet.    Ausschi iessend    soll    sich    der  Typosenprocess   vorzüglich 
gegen  Typhus  und  Phlhisis  tuberculosa  verhalten,  nach  Einigen  nur  im  Gan- 
zen und  Grossen  in  Bezug  auf  endemische  Verhältnisse,  nach  Anderen  auch 
im  einzelnen  Individuum.    Die  Ansichten  der  Autoren  in  dieser  Hinsicht  sind 
indess  so  getheilt,    die  Widersprüche  so  vielfältig,    dass  sich  keir 
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Resultat  mittheilen  lässt.  Die  meisten  Stimmen  haben  sich  indess  gegen 
ein  solches  Ansschliessungsvermögen  ausgesprochen.  Chronische  Exan- 
theme (Herpes,  Porrigo  u.  s.  w.)  erleiden  oft  Hemmungen  ihres  Verlaufs ,  so- 
bald der  damit  behaftete  Kranke  von  Wechselfieber  befallen  wird,  die  Aus- 
schläge werden  temporär  zurückgedrängt,  und  kommen  oft  erst  wieder  nach 
Heilung  des  Wecbselfiebers  zum  Vorschein.  Auf  manche  Neurosen  (Car- 
dialgie,  Epilepsie,  Hypochondrie,  Hysterie)  scheint  das' Wechselfieber  zuwei- 
len einen  heilenden  Einfluss  auszuüben;  doch  ist  dies  bei  Weitem  nicht  im- 
mer der  Fall. 

Wahrscheinlich  wird  das  Intermillensmiasma  durch  die  Lungen  absor- 
birt  und  in  das  Blut  aufgenommen.  Ob  Absorption  desselben  durch  die 
Schleimhäute  des  Darmcanals  statt  finden  könne,  ist  zweifelhaft.  Die  Periode 
von  dem  Momente  der  Infeclion  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  (Periode 
der  Latenz  oder  Incubation)  mag  zwischen  3 — 14  Tagen  und  darüber  variiren. 
Man  hat  selbst  Beispiele  angeführt,  dass  die  Krankheit  erst  mehrere  Monale 
nach  der  Entfernung  aus  der  Malariagegend  zum  Ausbruche  gelangte.  Die 
Kranken  nahmen  alsdann  die  Krankheitsopportunität  aus  der  Malariagegend 
mit  sich  hinweg,  und  erst  nach  Monaten  kam  die  lang  vorbereitete  Krank- 
heit durch  Einwirkung  einer  vermittelnden  Krankheitsursache  zum  Aus- 
bruche. 

GEOGRAPHISCHE  VERBREITUNG. 

Es  giebt  Wechselkrankheiten  auf  der  östlichen  und  westlichen,  auf  der 
nördlichen  und  südüchen  Erdhälfle.  Sie  haben  keine  Aequatorialgränze,  sind 
im  Gegen theile  unter  der  Linie  und  zwischen  den  Wendekreisen  häufiger 
und  bösartiger  als  in  der  gemässigten  Zone.  Ihre  Polargränze  ersreckt  sich 
ungefähr  bis  zum  60sten  Grade  und  scheint  der  Curve  der  Isothermallinie 
zu  folgen;  sie  verschwinden  im  Westen  bei  den  Shetlandsinseln  und  im 
Osten,  namentlich  Asien,  schon  im  56sten  Breitegrade,  während  sie  in  der 
Mtte  bis  über  Upsala  hinaufreichen. 

Endemisch  kommen  die  Wechselfieber  an  denüferländern  des  Rheins, 
soweit  dieser  Fluss  einen  trägen  Lauf  hat,  an  den  Küsten  der  Ost-  und  Nord- 
see (Ostfiriesland,  Seeland),  an  den  Ufern  der  Elbe,  Oder,  Donau,  an  vielen 
tiefgelegenen  Thcilen  der  Schweiz,  femer  an  der  Küste  von  Islrien  und  Dal- 
matien,  im  ungarischen  Banate  vor.  Holland  ist  reich  an  Wechselflebem; 
fast  in  jeder  Stadt  an  der  Scheide,  oder  auf  den  daran  gelegenen  Inseln,  in 
den  Polders  herrschen  jährlich  Sumpffieber  und  Ruhr;  so  auch  in  den  an 
den  Ufern  der  Maas  gelegenen  Städten,  an  den  Küsten  der  Binnenseen,  in 
Hartem,  Leyden,  die  an  den  Küsten  der  seichten  Zuydersec  gebaut  sind. 
Antwerpen,  Gent  sind  Heerde  der  Wcchselfieber. 

In  Frankreich  betriigt  die  Ausdehnung  des  nicht  getrockneten  Allnvial- 
bodens  nicht  weniger  als  450,000  Hectaren.  Die  vorzüglichsten  Theile  liegen  im 
Tbale  der  Auge,  an  den  Ufern  der  Divc  in  der  Normandie ,  in  verschiedenen 
Theflen  des  Loire-Gebiets,  in  Sologne,  in  Presse  zwischen  den  Quellen  der  Saone 
und  Blume,  Dombes  an  den  Ufern  der  Garonne,  an  vielen  Gegenden  der  Süd- 
küste, ta  dem  Mündungen  der  Rhone  bis  zum  Fusse  der  Seealpen;  in  den  mo- 
rastigen Gegenden  der  Vend^e,  des  Pays  d'Indre  (Brenne),  auf  der  Insel  Ca- 
margue.    In  Oiossbrittanien   liegen    die   Sumpfdistricte   vorzüglich   auf  der 
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OitMtt0  des  LaBdeti  in  den  niedrigen  Alluvialgeg^den  von  Etsex,  CAmbrid- 
eeshire,  Lincolnshire ,  Eastriding  von  Torkskire,  in  einigen  tiefgelegenen  Gegen- 
den von  Kent.  Berüchtigt  wegen  der  Malaria  sind  in  Italien  das  mantnani- 
sche,  toscanische  (Maremmen-)  Gebiet,  der  ganze  Zug,  der  sich  42  Meilen  in 
die  L&nge  und  18  in  die  Breite  erstreckenden  Pontinischen  Sümpfe,  ein  Theil 
von  Calabrien.  Ueberhanpt  sind  die  ganze  Mittelmeerküste,  das  Littorale  von 
Barcellona  bis  Nizza,  Sicilien,  die  Nordküste  von  Afrika  und  die  Inseln  des 
Mittelmeeres,  Minores,  Sardinien  (die  Malariakrankheiten  sind  dort  unter  dem 
Namen  Intemperie  bekannt),  jonische  Inseln  Stapelplätze  pemiciöser  Fieber;  so 
auch  die  Küste  des  schwarzen  Meeres,  die  Krimm. 

Die  westindischen  Inseln,  die  Ebenen  an  den  grossen  Flüssen  der  westli« 
chen  Staaten  Nordamerikas,  besonders  am  Ansflusse  des  Missisippi  in  der  Gegend 
von  Nen-Orleans,  Veracruz,  Demerary,  Surinam,  das  Delta  des  Ganges,  Bengalen, 
der  ostindische  Archipel  n.  s.  f.  sind  bekannte  Fiebergegenden. 

PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  der  Typosen  hängt  ab: 

1)  Von  der  Art  ihres  Vorkommens  und  der  Quelle  ihrer  Zeugung.  Die 
Inlensilät  der  Malaria  ist  nicht  aller  Orten  gleich,  endemische  Fieber 
sind  gefährlicher  als  sporadisch  vorkommende;  die  tropischen  Fieber  gefähr- 
licher als  die  in  unserer  gemässigten  Zone  entstandenen;  in  Europa  gelten 
die  Fieber,  welche  in  Ungarn,  Holland  ihren  Ursprung  genommen  haben, 
als  gefährlicher  als  jene  anderer  Gegenden.  In  manchen  Jahrgängen,  wenn 
die  Wechselfieber  epidemische  Herrschaft  erreichen,  zeichnen  sie  sich  durch 
Pemiciosität  aus. 

2)  Von  der  Form  und  Localisation  der  Typose.  Das  einfache 
Wechselfieber  ist  das  wenigst  bedenkliche;  auch  die  sogenannten  larvirten 
Intennittentes  (Neuralgien,  Neurosen  ohne  gleichzeitiges  Fieber)  bieten  meist 
keine  Gefahr;  hingegen  sind  die  Febres  comitatae,  d.  h.  fieberhafte  Typosen 
mit  gleichzeitiger  ungewöhnlicher  Localisation  in  den  Centralth eilen  des  Ner- 
vensystems (febris  apoplectica,  comatosa)  ,  in  den  Lungen  u.  s.  f.  als  per- 
niciöse  Intermillentes  bekannt. 

3)  Vom  Typus  der  Inlermittens.  Der  tcrtiane  Rhythmus  gilt  als  der 
^nstigste,  ungiinstiger  ist  der  quartanc  und  der  quotidiane.  .  Indessen 
kommt  hiebe!  viel  auf  andere  concurrirende  Umstände  an;  ist  das  Quartan- 
fieber  z.  B.  uncomplicirt,  nicht  mit  Fieberküchen,  Desorganisation  verbunden, 
so  ist  seine  Prognose  nicht  minder  günstig  als  wie  die  der  Tertiana.  Erra- 
tischen Typus  hält  man  für  schlimmer  als  fixen.  Auf  die  Bedeutung  des 
anücipirenden  und  poslponirenden  Typus  haben  wir  bereits  oben  aufmerk- 
sam gemacht. 

4)  Von  der  Beschaffenheit  des  apyrelischen  Stadiums.  Je 
reiner  von  krankhallen  Symptomen  solches  ist,  desto  günstiger  ist  die  Vor- 
hersage; umgekehrt  verhält  es  sich,  wenn  keine  vollständigen  Intermissio- 
nen,  sondern  bloss  Remissionen  statt  linden,  oder  auch  diese  versehwinden 
und  der  nächste  Paroxysmus  bereits  eintritt,  wenn  der  vorhergehende  noch 
nicht  an  seinem  Ende  angekommen  ist  (febris  subintrans). 

5)  Von  der  Intensität,  Länge  der  Fieberstadien  und  ihrem  Zeitver- 
hihiüss  zu  einander.  Je  länger  der  Paroxysmus  dauert  und  je  heftiger  er 
ist,  desto  bedenklicher.      Vollständige  Krise   durch  reichlichen  Sch""*»^^  ist 
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wDIkommen,   und  lässt  Abnahme  der  Intensität  des   folg^enden  Anfalls  er- 
warten. 

6)  Von  der  Gesammtdauer  der  Krankheit.  Ein  Weehselfieber,  wel- 
ches erst  einen  oder  ein  Paar  Anfälle  gemacht  hat,  ist  leichler  zu  beseiti- 
gen, als  eine  Krankheit,  die  schon  sehr  lange  gewährt  oder  vielfache  Reci- 
diven  gemacht  hat 

7)  Von  der  Möglichkeit,  den  Kranken  den  schädlichen  Einflüssen 
zu  entziehen.  Häufig  misslingt  die  Cur  des  Wcchselfiebcrs  in  den  ärme- 
ren imd  arbeitenden  Classen,  weil  der  Kranke  nicht  im  Stande  oder  nicht 
gewillt  ist,  sich  zu  schonen,  den  Anfall  gehörig  abzuwarten,  die  Schweiss- 
krise  zu  pflegen,  die  erforderliche  Diät  einzuhalten,  und  die  vermittelnden, 
schädlichen  Einflüsse,  wie  Erkältung,  Nachllufl,  schlechte  Wohnung  u.  dgL 
zu  meiden.  Oft  widersteht  ein  Wechselfieber  allen  Bemühungen  der  Kunst, 
sofern  es  nicht  möglich  ist,  den  Kranken  aus  der  Malariagegend  zu  entfernen. 

8)  Von  Alter  und  Constitution  der  Kranken.  Kinder  und  Greise 
sind  mehr  gefährdet  als  Erwachsene,  schwächliche  Individuen  mehr  als  kräf- 
tige, fette  mehr  als  magere.  Gefahrlich  ist  das  Wechselfieber  auch  insbe- 
sondere solchen  Personen,  die  an  anderen  Krankheiten  des  Unterieibs  lei- 
den. Schwangern  kann  das  Stadium  des  Frostes  dadurch  gefahrlich  werden, 
dass  es  zuweilen  Abortus  erzeugt. 

9)  Von  den  Ausgängen  und  Residuen  der  Krankheit.  Theilweise 
Genesung,  Residuen  wie  Milz-,  Leberanschwellung,  Hydrops,  Kachexie  u. 
s.  w.  sind  natürlich  von  ungünstigerer  Vorbedeutung  als  vollständige  Wie- 
derherstellung. Doch  ist  die  Prognose  wieder  verschieden  nach  der  Naiur 
jener  Residuen. 

10)  Von  der  Einfachheit  oder  Complication  der  Wechselfieber. 
Erethischer  Charakter  des  Fiebers  ist  immer  der  günstigste;  schlimmer  ist 
gastrische,  biliöse,  putride  Beschaffenheit  desselben,  Complication  mit  loca- 
len  Entzündungen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Zwecke  der  Therapie  der  Typosen  lassen  sich  in  folgende  allge- 
meine Rubriken  zusammenfassen: 

1)  Befreiung  einer  Gegend,  in  welcher  Malaria  haust,  von  dem  Miasma. 

2)  Schutz  des  Individuums  gegen  die  miasmatische  Infection  und  gegen 
die  vermittelnden  schädlichen  Einflüsse. 

3)  Behandlung  des  Paroxysmus  (palliative  Cur). 

4)  Behandlung  der  Apyrexie,  Remission,  der  Totalkrankheit  (radi- 
cale  Cur). 

5)  Behandlung  der  Folgeübel  und  Residuen  der  Krankheit. 

6)  Behandlung  ihrer  anomalen  Formen. 

I.    Prophylaxe. 

Es  ist  Gegenstand  der  Sanitätspolizei,  bewohnte  Gegenden,  deren  In- 
salubrität  durch  Malaria  bedingt  ist,  in  einen  gesundem  Zustand  zu  ver- 
setzen. Wieviel  in  dieser  Beziehung  eine  wohlthätige  Fürsorge  des  Staats 
vermöge,  haben  die  vieirältigsten  Beispiele  seit  Tarquins  des  Aeltem  Zeiten, 
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der  durch  Anleg^ung  derCloaca  maxima  das  sumpfige  Rom  vomFiebermiasma 
zu  befreien  suchte,  bis  auf  die  in  unserer  Zeit  stattfindenden  Bemühungen 
Toscana*s,  die  Salubrität  der  Maremmen  durch  Cuilur  etc.  zu  verbessern, 
bewiesen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  der  Entwicklung  des  Miasmas  oft  Grenzen 
SU  setzen  Termag  durch  Austrocknung  der  Sümpfe ,  durch  Abzugscanäle  für  stag- 
nirendea  Wasser,  durch  Rectification  der  Flüsse,  wenn  man  den  trägen  Fall  der- 
selben mittelst  Durchstechung,  Abschneidung  der  Krtimmungen,  durch  Reinigen 
der  Flussbette  in  einen  raschem  verwandelt,  durch  Bau  von  Dämmen  und  Ga- 
DÜen,  wodurch  Meeresfiberschwemmungen  u.  dgl.  unmöglich  gemacht  werden, 
durch  Beförderung  einer  Üppigem  Vegetation  auf  dem  das  Miasma  erzeugenden 
Boden,  Anpflanzung  von  Wäldem  u.  s.  f.  In  Malariage^enden  müssen  Häuser 
so  gebaut  werden,  dass  sie  nicht  in  der  Nahe  von  Sümpfen  sich  befinden,  gegen 
die  Richtung  der  heftigen  Winde  geschützt,  ohne  Fenster  und  Thüren  auf  dieser 
Seite  sind;  man  hat  gerathen,  zur  Abhaltung  der  Feachtigkeit  und  des  Miasmas 
das  Fundament  und  Erdgeschoss  der  Häuser  mit  Pech,  Asphalt  auslegen  zu  las- 
sen. Mau  kann  durch  Anpflanzung  von  Bänmen  in  der  Nähe  der  Wohnungen 
Schmts  verschafi'en.  Nur  dürfen  diese  Anpflanzungen  nicht  so  nahe  den  Häusern 
sein,  dass  sie  diese  durch  Wasseranziehung  feucht  machen;  die  Wohnungen  sol- 
len hoch  über  dem  Erdboden  angelegt  werden.  Bei  Lagerconstructionen  in  sol- 
chen Districten  muss  gleichfalls  auf  die  Richtung  der  Winde  u.  s.  f.  Rücksicht 
genommen  werden. 

Diejenigen,  welche  gezwungen  sind,  in  Malariagegenden   sich  längere 
Zeit  aufzuhalten  oder  zu  wohnen,    können   sich    durch   gewisse  Vorsichls- 
maassregeln  gegen  die  Einwirkung  des  Miasmas  mehr  oder  weniger  schützen. 
Zugänge  und  Fenster  der  Wohnungen    sollen  Abends,    Nachts  und  Morgens 
geschlossen  bleiben,   und  man  vermeide  es  zu  diesen  Zeiten  wie  auch  bei 
grosser  Sonnenhitze  das  Haus  zu  verlassen.      Auch  suche   man  wo  möglich 
die  höheren  Standorte  zu  bewohnen,    oder  mindestens  die  Schlafzimmer  da- 
hin zu  verlegen.    Oft  ist  es  nützlich,   Abends  grosse  Feuer  in  der  Nähe  der 
Wohnungen  anzuzünden.    Ist  man  genölhigt,  zu  jenen  Tageszeiten,  in  denen 
das  Miasma,  Feuchtigkeit,  Winde  vorzüglich  wirksam  sind,    der  freien  Luft 
sich  auszusetzen,    so   schütze   man  das  Gesicht  durch   einen  Schleier;    eine 
MaassregeJ,  welche  in  den  Malariagegenden  Italiens  von  Erfolg  zu  sein  scheint 
Wanne  trockne  Kleidung  von  Wolle  ist  zu  empfehlen.      Von  grösster  Wich- 
tigkeit ist,    dass  das  Individuum   alle  Schädlichkeiten  vermeide,   welche  als 
vennittelnde  Momente  die  Malaria! nfection  unterstützen   und  die  Empfänglich- 
keit des  Kranken  dafür  steigern  können;    so  jede  Erkältung,   Durchnässung, 
Schlafen  unter  freiem  Himmel,  Indigestion,   Excesse  im  Genüsse  der   Spin- 
ulosa, in  Venere,   starke  körperliche  Anstrengungen,  schlaflos  durchwachte 
Nächte,    GemüthsafFectc  u.  dgl.    mehr.      Massigkeit  in  allen  Genüssen,    gute 
imd  leicht  verdauliche  Nahrung,  ein  gutes  Trinkwasser  mit  etwas  Wein  oder 
Branntwein  gemischt,,  sind  nothwendige  Bedingungen,    um  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  gesund  zu  erhallen.      Ist  kein  anderes  Trinkwasser  vorhanden 
als  Regenwasser,  Wasser  aus  den  Sümpfen  oder  Cisterncn",  so  muss  dieses 
durch  Sieden,  durch  Fillrirung  durch  Kohlenpulver,  durch  Zusatz  von  etwas 
Citronensafl,  Wein  verbessert  werden.    Man  vermeide  besonders  den  Genuss 
säuerlicher  wässeriger  Früchte,  der  Melonen,  Gurken,  Pfirsiche,  Fische. 

Specifltche  Prophylactica  giebt   es   wohl  nicht;    doch    soll  mar  i 
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als  Folgekrankheil;  sollte  der  Ausbruch  des  Schweisses  zögern,  so  nnterslälze 
man  die  Diaphorese  durch  wannen  Thee,  elwas  Ammonium  acelicum,  ein 
Dowers  Pulver  u.  dgl.  Meist  ist  indessen  diese  künstliche  Nachhülfe  über- 
flüssig. Die  Wäsche  muss  mit  Vorsicht  gewechselt  werden,  die  frisch  anzu- 
legende trocken  und  vorher  durchwärmt  sein,  der  Kranke  soll  vorher  mit 
Flanell  abgetrocknet  werden. 

Dieses  Verfahren    modificirt  sich    etwas  nach  dem  Reactionscharakter 
des  Wechselfiebers   und  der  Inlensiläl   des  Frost-  und   Hitzesladiums.      Ist 
der  Charakter   des   Fiebers    der   synochale,    sind  Entzündungen  vorhanden 
oder  zu  befürchten,  so  muss  man  schon  während  des  Froststadiums  vermei- 
den, den  Kranken  zu  sehr   durch  heisses  Getränk,   wie  solches    unter  dem 
Volke   an  manchen  Orten  gebräuchlich  ist,    zu  erhitzen.      Um  so  kühlender 
muss  auch  das  Verhalten  im  Hitzestadium  in  Beziehung   auf  Temperatur  des 
Zimmers,  des  Getränks  u.  s.  f.  sein.     Es  kann  in  solchen  Fällen  nothwendig 
werden,   allgemein   oder   örtlich  Blut  zu  entziehen,   besonders  bei  Andrang 
des  Bluts  gegen  den  Kopf,  gegen  die  Lungen,  Gefahr  von  Apoplexie.    Doch 
sei  man  mit  der  Anwendung  der  Blutentziehungen  nicht  zu  voreilig;   die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  in   der  Mehrzahl   solcher  Fälle  kalte  Ueberschläge 
auf  den  Kopf,  Sinapismen  an  den  Füssen,  Klysticre  von  kaltem  Wasser  und 
Essig,  besonders  auch  das  Binden  der  Extremitäten  hinreichen,  ja  dass  selbst 
oft  das  Laudanum  solche  drohende  Zufalle  im  Paroxysmus,  wie  Kopfschmerz, 
Coma,  Delirien  beschwichtigte,  und  dass  dieselben  nicht  allein  ohne  Blutent- 
ziehung mit  dem  Paroxysmus  vorübergingen,   sondern   dass  auch  namentUch 
die  Kranken,  bei  denen  man  Blut  gespart  hatte,   in  grösserer  Anzahl  geret- 
tet wurden,     als  jene,   bei   denen  man   ein   entgegengesetztes  Verfahren  be- 
folgte.    Ist  der  Charakter  des  Fiebers  synochal,   so  setzt  man  das  kühlende 
Verhallen  auch  noch  während  der  Periode  der  Krise  fort,    giebt  Weinstein- 
rahin   mit  Nitrum,    zum  Gelränke    laue  Limonade,    verordnet    antiphlogisti- 
sche Diät. 

Bei   grosser  Intensität   des  Froslstadiums    hat   man   nebst  warmer  Be- 
deckung und   warmen  Getränken,   Reibung  der  Hautoberfläche   mit  warmem 
Flanell,   Campherspiritus,  warmem  Essig,   die  Application  starker  Hautreize, 
Senfteige,   Blasenpflaster,    siedendes   Wasser  auf  die  Extremitäten,  auf  die 
Brust  angerathen.      Gewiss   sind  aber  diese  Mittel  bei  der  Unempfindlichkeit 
der  äussern  Haut ,   welche  diesem  Stadium  charakteristisch  cigenthümlich  ist, 
völlig  unnütz  und  ziehen  oft  später  üble  Folgen,  bösartige  Geschwüre  u.  dgl. 
nach  sich.      Passender  ist  es,   durch  innerlich  gereichte  Mittel  den  Frost  zu 
fflbsigen  und  abzukürzen.    Hiezu  eignen  sich  vorzüghch  das  Laudanum  vier- 
telstündlich zu   5 — 10  Tropfen,    der  Campher,    ein   Infusum   Valcrianae   mit 
etwas  Naphtha,    welche  Mittel    aber   sogleich  bei  Seite   gesetzt  werden  müs- 
sen, sobald  Hitze  und  Reaclion  sich  einstellen.     Sind  während  des  Hitzesta- 
dimns  die  nervösen  Kopfschmerzen  sehr  heftig,  so  leisten  oft  einige  Tropfen 
aus  Laudanum  liquidum  Sydenhami   in  Tinctura  aromatica   acida    gute  Hülfe; 
siegen  Erbrechen  giebt  man  aiin)ransende  Kohlensäure-Mischungen. 

Die  Ligatur  der  Glieder,  sobald  der  Frost  beginnt,  oder  die  Anle- 
gnsg  TOD  Toumiqnets,  um  die  Blutcirculation  zu  hemmen,  dieses  von  Kellie 
vorgeschlagene  Mittel,   ^wodurch  der  Anfall  gelinder   gemacht   wird,    "V 
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andern  Aeriten  ebenfalls  versnclit  und  zuweilen  hlnreicliend  nicht  bloss  snr  Mil- 
derung des  Wecbselflebers,  sondern  selbst  zur  Tollständigen  Heilung  der  Krank- 
heit gefunden.  Die  Ligatur  ist  anwendbar  in  Wechselfiebem ,  die  mit  Cerebral- 
und  Pulmonal-Affectionen  verbunden  sind,  und  besonders  dann,  wenn  die  Zweck- 
mässigkeit einer  Blutentziehung  zweifelhaft  sein  sollte. 

in.    Behandlung  der  Krankheitstotalität. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  der  Arzt  in  Bezug  auf  die  radicale  Be- 
handlung der  Typosen  zu  stellen  hat,  ist:  In  welcher  Epoche  der  Krankheit 
darf  dieselbe  unternommen  werden?  Muss  der  Intermittensprocess ,  sobald 
er  als  solcher  erkannt  wird,  mittelst  seiner  Specifica  bekämpft  werden?  Oder 
giebt  es  Umstände,  unter  denen  die  radicale  Behandlung  nicht  sogleich  ins 
Werk  gesetzt  werden  darf? 

Noch  jetzt  gilt  unter  den  Laien  und  unter  manchen  Aerzten  die  von 
Alters  her  übererbte  Meinung,  dass  das  Wechselfieber  nicht  eher  unterdrückt 
werden  dürfe,  bevor  nicht  eine  gewisse  Zahl  von  Anfällen  statt  gefunden 
habe;  eine  voreilige  Unterdrückung  der  Intermittens  bedinge  mancherlei  Nach- 
krankheiten, Obstructionen ,  Hydrops,  Siechthum,  Recidiven.  Diese  Theorie 
wird  heutzutage  von  allen  einsichtsvollen  Praktikern  als  falsch  und  nach- 
theilbringend für  den  Kranken  verworfen.  Mit  jedem  erneuten  Anfalle  des 
Wechselfiebers  wird  dasselbe  hartnäckiger,  nehmen  seine  localen  Krank- 
heitsproducte  besonders  in  der  Milz  zu,  und  lassen  sich  schwerer  wieder 
beseitigen.  Man  wird  also  höchstens  einen  weitern  Anfall  des  Fiebers  ab- 
warten, um  seinen  Rhythmus  und  Charakter  kennen  zu  lernen,  und  alsdann 
sogleich  zur  radicalen  Heilung  schreiten. 

Zuweilen  soll  das  Wechselfieber  als  Morbus  depuratorius  wirken.  Man 
will  nämlich  beobachtet  haben,  dass  ein  neu  eintretendes  Wechselfleber  manch- 
mal die  Residuen  einer  alten  Intermittens,  wie  Fieberkuchen  der  Milz  und  Le- 
ber,' Obstructionen,  Hydrops  zu  heilen  vermöge,  oder  dass  andere  Krankheiten, 
zu  denen  sich  der  Intermittensprocess  excludirend  verhält  wie  chronische  Impe- 
tigines,  Neurosen  (Cardialgie,  Hypochondrie,  Hysterie)  in  dem  Maasse  schwin- 
den, als  die  Paroxysmen  des  Wechselfiebers  ungestört  verlaufen.  Ohne  in  diese 
Beobachtungen  Zweifel  zu  setzen,  so  gestehen  wir  ofifen,  selbst  niemals  eine 
ähnliche  depuratorische  Rflckwirkung  des  Wechselfiebers  gesehen  zu  haben,  viel- 
mehr wurden  jene  Zustände  durch  ein  zweites  Wechselfleber  meist  verschlim- 
mert; die  depuratorische  Bedeutung  des  Wechselflebers  ist  mithin  wenigstens 
ausserordentlich  beschränkt  und  selten.  Nur  dann  hat  man  das  Wechaelfieber 
als  Morbus  depuratorius  zu  betrachten ,  wenn  wirklich  mit  jedem  Paroxysmni 
ein  deutlicher  Rflckschritt  des  Leidens  der  Milz  etc.  wahrzunehmen  ist.  In  sol- 
chem Falle  wird  man  allerdings  das  Fieber,  statt  es  sogleich  durch  Febriftiga 
anzugreifen,  so  lange  gewähren  lassen,  als  dasselbe  einen  heilenden  Einflus 
äussert,  aber  sogleich  zu  seiner  Unterdrtickung  schreiten,  sobald  jene  Wiikui- 
gen  aufhören. 

Das  einfache  Wechselfieber  darf,  wie  gesagt,  sogleich  direct  angegrif- 
fen und  radicaler  Behandlungsweise  unterzogen  werden.  Es  giebt  aber 
manche  Complicationen  der  Intermittens,  welche  erst  beseitigt  werden 
müssen,  bevor  man  zur  directen  Bekämpfung  des  Weehselfiebers  selbst 
schreiten  darf. 

Es  gelten,  wie  Fuchs  richtig  bemerkt,  nur  jene  Symptome  für  Zeichen 
wahrer  Complication ,   die    auch  in  der  Apyrexie  vorhanden   sind:     ^^Alle  Func- 
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tioBtttSrangen,  die  sich  nur  im  Paroxysmus  eiDstellen  und  in  den  Intervallen 
sick  Tftllig  Terlieren,  weichen  mit  der  Typose  den  passenden  Mitteln/'  Ja  selbst 
Blanche  Symptome,  die  sich  aus  der  Pyrexie  in  die  Apyrcxie  fortsetzen,  sind  nur 
Nachkl&nge  der  erstem,  und  sind  gleichfalls  nicht  als  Complication  zu  be- 
trachten. 

a)  Das  Wechselfieber  kann  mit  Gastricismus,   biliöser  Gastro- 
ataxie  verbunden  sein,  und  ziemlich  allgemein  gilt  der  Grundsatz,  dass  man 
zunächst  die  gastrisch  -  biliöse   Complication  mittelst  Brechmittel,    Purgantien, 
Resolventien,  Säuren  u.  dgl.  entfernen,  das  Wechselfieber  auf  seine  einfache 
Form    zurückbringen   müsse,   bevor  man  China  oder   Chinin  reichen  dürfe. 
Hiebei  ist  jedoch  Folgendes  zu  berücksichtigen:     Der    Gastricismus  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sowohl  eine  Complication  des  Wechselfiebers 
sondern   nur  eine  Localisation  des   Intermittensprocesses  auf  der   Gastroin- 
tesünalschleimhaut;  es  giebt  fast  kein  einfaches  Wechselfieber  ohne  solche 
gastrische  Symptome.    Was  also  das  Wechselfieber  heilt,  wird  auch  zugleich 
die    davon    abhängigen    secundären    gastrischen    Erscheinungen    beseitigen. 
Hiemit  stimmt  vollkommen  die  Erfahrung  überein.    Leichte  gastrische  Symp- 
tome, wie  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  schlechter  Geschmack 
u.  dgl.  verbieten  den   Gebrauch  des   Chinins  nicht  nur  nicht,  sondern  ver- 
schwinden vielmehr  in  demselben  Maasse  als  durch  das  Chinin  die  Paroxys- 
men  unterdrückt  werden.    Man  würde  einen  grossen  MissgrifT  begehen  (und 
leider  wird  heutzutage  noch  oft  genug  in  dieser  Beziehung  gesündigt !),  wenn 
man  durch  jenen  gastrischen  Symptomencomplex  sich  von  der   Anwendung 
des  Fieber-Specificums  abhalten  und  sich  verleiten  Hesse,  der    Complication 
ohne    Unterlass    die    anügastrische   Methode   entgegenzusetzen;    das  Fieber 
würde  auf  diese  Weise  nicht  geheilt  und   der  Gastricismus  noch  gesteigert. 
Sind  aber  die  gastrischen  Symptome  sehr  vorwiegend  und  intensiv,  'so  er- 
öffne man  jedenfalls  die  Behandlung  mit  einem  Emetlcum,  wodurch  zuwei- 
len selbst  das  Fieber  kurz  abgeschnitten  wird;  man  kann   auch,  wo  man 
Anhäufung  von  Sordes  vermuthet,  ein  leichtes   Purgans  von  Sennainfusum, 
Rhabarberünctur,  Ricinusöl  u.  dgl.  reichen ;  man  vergesse  jedoch  nicht,  dass 
Drastiea  nicht  blos  nicht  das  Fieber   heilen,  sondern   selbst  geeignet  sind, 
durch  ihre  Wirkung  ein  schon  unterdrücktes  Fieber   von  Neuem   zum  Aus- 
[     brach  zu  bringen.     Hat  man  dieser  Indicaüon  genügt,  so  warte  man  nicht 
auf  das    Verschwinden  sämmtlicher  gastrischer   Symptome,  sondern  reiche 
kedc  das  Chinin. 


einfachem  Gastricismus  darf  nicht  die  ernstlichere  entzündliche  Stase 
der  Magenschleimhaut  verwechselt  werden,  welche  ebenfalls  durch  eine  Reihe 
gMtriacher  Erscheinungen  sich  kund  giebt,  überdies  aber  mit  Empfindlichkeit, 
Sehmenhaftigkeit  des  Epigastrinms,  rother  Zunge  u.  s.  f.  verbunden  ist.  Bevor 
■an  in  solchem  Falle  Chinin  giebt,  muss  durch  locale  Blutentziehungcn  die  ent- 
ilndliche  Complication  entfernt  worden  sein.  Ist  ein  Durchfall  (nicht  gastrischer 
Art)  vorhanden,  so  muss  man  diesen  vorerst  zu  hemmen  suchen  (durch  Amylum- 
klystiere,  Gummi  Mimosae  und  selbst  Opium),  ehe  man  das  Chinin  giebt. 

b)  Das  Wechselfieber  kann  mit  entzündlicher  Affection  verschie- 
dener Organe,  der  Milz,. Leber,  der  Lungen,  des  Gehirns  u.  s.  f.  complicirt 
sein,  und  wenn  es  nun  auch  allgemeine  Regel  ist,  diese  Complication  zuerst 
zu  beseitigen,  das  Wechselfieber  zum  einfachen  zurückzustellen »  n 
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zur  radicalen  Fieberbehandiung  schreitet,  so  vergesse  man  niemals,  dass 
diese  entzündlichen  AfTectionen  oA  selbst  nur  Localisationen  des  Iniermittens- 
processes  sind,  und  dann  nicht  durch  fortgesetzte  Antiphlogose  gehoben 
werden  können.  Vielmehr  niuss  man  frühzeitig  mit  der  Antiphlogose  das 
Chinin  anwenden;  es  wird  dann  meist  gelingen,  mit  dem  Internüttensprocess 
die  damit  zusammenhängenden  Complicatiouen  zu  entfernen. 

c)  In  pcrniciösen  Wechselfiebern  steht  die  Indicatio  vilalis 
obenan  und  verlangt  zunächst  Erfüllung.  Während  des  Anfalls  verlangen  die 
dringendsten  Symptome  Beachtung  und  rasche  Hülfe,  man  kann  sich  daher 
zu  Aderlässen,  Anwendung  kralliger  Revulsive,  analeptischer  Mittel  u.  s.  f. 
im  Momente  aufgefordert  finden.  Häufig  leistet  unter  solchen  umständen 
das  Laudanum  in  der  Dosis  von  5 — 10  Tropfen,  alle  viertel-  bis  halbe  Stan- 
den angewendet,  Genügendes.  In  Fällen  perniciösen  Wechselfiebers  kann 
das  Heil  des  Kranken  ganz  davon  abhängen,  ob  es  gelingt,  den  folgenden 
Paroxysmus  zu  verhüten ;  die  Indication  allenfallsiger  Complication  kann  da- 
durch ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden;  man  muss  dann  vor  der 
Hand  davon  abstrahiren,  und  nur  suchen,  dem  Kranken  bis  zum  nächsten 
Anfalle  eine  zur  Beseitigung  des  Fiebers  hinreichende  Dosis  Chinins  einzu- 
verleiben: 

Febrifuga  nennt  man  jene  Classe  von  Arzneimitteln,  welche  das 
Vermögen  besitzen,  den  Intermittensprocess  zu  tilgen.  Das  Wechselfiebcr 
ist  unter  allen  Krankheiten  diejenige,  von  welcher  gerühmt  werden  darf, 
dass  die  Kunst  in  der  China  und  ihren  Präparaten  sowie  im  Arsenik  ganz 
sichere  Specifica  gegen  sie  besitze*).  Wenn  dessenungeachtet  die  Ma- 
teria medica  sich  noch  mit  einem  Wusle  anderer  sogenannter  Fiebermittel 
schleppt,  so  ist  dieser  grösstentheils  unnütze  Ballast  tlieils  noch  historisches 
Erbtheil  aus  Zeiten,  in  denen  man  nicht  so  glücklich  war,  die  China  und 
ihren  hohen  Werth  zu  kennen ,  theils  das  Resultat  von  Bemühungen ,  wäh- 
rend der  Conlinentalsperre  wohlfeilere  Surrogate  für  die  China  zu  entdecken, 
'  und  endlich  auch  die  Frucht  der  menschlichen  Ungenügsamkeit  nüt  dem 
gegenwärtigen  Besitze  und  der  Begierde  nach  Neuem. 

Bevor  Pelletier  und  Caventou  in  den  China -Alkaloiden  das  wiA- 
same  Agens  aus  der  an  roher  und  unverdaulicher  Pflanzenfaser  reichen 
Chinarinde  darzustellen  gelehrt  hatten,  war  man  darauf  angewiesen,  durch 
Anwendung  der  China  in  Decocten,  Aufgüssen,  Extracten,  Tinclur,  Pulver 
u.  s.  f.  den  Heilzweck  zu  erreichen,  der  gegenwärtig  mit  viel  weniger  Mühe 
für  den  Arzt  und  grösserer  Sicherheit  des  Kranken  durch  den  Gebrauch  der 
Alkaloi'de  erfüllt  wird.  Ist  daher  auch  der  Gebrauch  der  Chinarinde  nicht 
obsolet,  so  wird  man  im  Allgemeinen  doch  nur,  wenn  besondere  Umstinde, 
wie  etwa  der  Mangel  der  Alkaloide ,   dazu  drängen ,  jener   den   Vorzug  vor 


*)  Die  China  worde  zuerst  im  Jahre  1640  von  dem  Grafen  £1  Cinchona  aus  Pero  io 
Spanien  eingeführt;  später  unter  dem  Namen  des  Jesuitenpulvers  bekannt,  gelangt« 
sie  in  Frankreich  zu  grossem  Rufe,  als  Ludwig  der  XIV.  durch  das  von  Talbot  ge- 
gebene Mittel  (Chinatinctur)  vom  Fieber  befreit  worden  war.  Ladwig  der  XI^* 
kaufle  Talbot  sein  Qeheimniss.  far  48,000  Franken  ab. 
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dieser  geben.    Ob  und  wann   die  Chinarinde  vor  den    Alkaloiden    wirklich 
den  Vorzug  verdiene,  davon  wird  später  die  Rede  sein. 

In  der  Hehrzahl  der  Fälle  von  Wechselfieber  wendet  man  gegenwärtig 
ohne  Verzug  die  Alkaloide  und  ihre  Salze  an,  das  Chinin,  Cinchonin, 
Chinoidin  und  ihre  Verbindungen,  wie  das  schwefelsaure,  essigsaure,  ci- 
tronensaure ,  salzsaure ,  eisenblausaure ,  arsenigsaure  ,  tanninsaurc ,  valerian- 
saure  Chinin  u.  s.  f.  UnteV  allen  diesen  Präparaten  hat  sich  das  schwe- 
felsaure Chinin  der  verbreiteisten  Anwendung  zu  erfreuen;  wohl  vor- 
züglich seiner  leichten  Auflösbarkeit,  Verdaulichkeit  und  oft  bestätigten  Wirk- 
samkeit wegen.  Das  einfache  Chinin  ist  nicht  so  auflöslich,  möchte  aber  bei 
Rindern  seines  weniger  bittem  Geschmacks  wegen  den  Vorzug  verdienen ; 
lässt  man  etwas  schwefelsaure  Limonade  nachtrinken,  so  gehl  wohl  auch 
die  Auflösung  im  Magen  noch  leicht  von  Statten.  In  der  Armenpraxis  ver- 
dient das  Chinoidin  seiner  Wohlfeilheit  wegen  Beachtung,  und  wir  haben  es 
in  den  gewöhnlichen  Wechselfiebern  ebenso  krallig  wie  das  viel  theurere 
Chinin  gefunden  *).  In  Deutschland  wendet  man  innerlich  das  schwefelsaure 
Chinin  meist  in  Pillen-  oder  in  Pulverform  an.  AVill  man  es  in  Auflösung 
geben,  so  setzt  man  derselben,  um  das  löslichere  Bisulphas  Chinini  zu  er- 
zeugen, ungefähr  so  viel  Tropfen  Schwefelsäure  zu,  als  Grane  Chinin  darin 
enthalten  sind,  und  versüsst  die  Auflösung  mittelst  eines  Syrups. 

In  welcber  Dosis,  zu  welcher  Zeit  und  wie  häafig  soll  das  Chinin  gegeben 
werden?  pie  verschiedenen  Meinungen  in  diesem  Betreffe  haben  zn  verschiede- 
nen Gebrauchsweisen  des  Mittels  geführt,  deren  vorzüglichste  folgende  sind: 

Man  hilt  eine  Gcsammtdosis  von  10 — 30  Gran  des  Chinasalzes  für  genü- 
gend zur  Beseitigung  des  zu  gewärtigenden  Fieberparoxysmus.  Diese  Gesanunt- 
doais  kann  nun  entweder  auf  einmal,  oder  in  getheilten  Dosen,  entweder  gleich 
nach  Endigung  des  Paroxysmus,  oder  auf  die  ganze  Apyrexie  vertheilt ,  oder 
kurz  vor  Eintritt  des  bevorstehenden  Anfalls  gereicht  werden. 

Man  kann  das  Chinin  in  Dosen  von  1  —  5  Gran  auf  das  ganze  apyretische 
Stadium  vertheUt  geben,  indem  man  damit  sogleich  nach  Endigung  des  Paroxys- 
mos  beginnt  und  2,  3 — 4  stündlich  eine  gleiche  Dosis  bis  zum  Eintritte  des 
aichsten  Paroxysmus  giebt.  Diese  Gebrauchsmethode  ist  sehr  verbreitet  und 
gewiss  auch  in  sehr  vielen  Fällen  vollkommen  ausreichend. 

Viele  Aerzte  aber  ziehen  vor,  sogleich  am  Schlüsse  des  Paroxysmus  ,  oder 
Mch  selbst  noch  während  des  Hitze-  oder  Schweissstadiums  (besonders  in  der 
Qnotidiana,  Tertiana  duplex,  oder  wenn  das  Fieber  sich  mehr  einer  Remittens 
oder  Subintrans  nähen)  die  volle  für  das  apyretische  Stadium  berechnete  Dosis 
Chinina  (15 — 30  Gran)  auf  einmal  zu  reichen,  wodurch  dem  nächsten  Anfalle 
um  so  sicherer  vorgebeugt  und  zugleich  eine  kräftigere  rückbildende  Kraft  erzielt 
werden  soll.  Andere  geben  1 — 2  Stunden  vor  dem  Eintritte  des  Anfalls  eine 
Dosis  von  10  Gran  Chinin,  worauf  höchstens  noch  ein  leichter  Anfall  kommen, 
dann  aber  das  Fieber  wegbleiben  und  dadurch  auch  eine  Kosten ersparniss  ge- 
wonnen werden  soll.  So  viele  Anhänger  sich  aber  die  grossen  Dosen  des  Chinins, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  das  Fieber  rasch  zu  coupircn  ,  in  neuerer  Zeit  auch 
erworben  haben,  lässt  sich  doch  manches  dagegen  einwenden.  Recidive  treten  bei 
dieser  Methode,  so  gut  wie  bei  jeder  andern  auf,  namentlich  in  der  Privatpraxis 


*)  Das  ChlnoTdin  als  Rückstand  bei  der  Darstellung  des  reinen  Cbiaa-AIkaloids  ge- 
wonnen, ist  eine Mengung  von  China-AlkaloYdeii  mit  Chinafarbstoff  und  Chinaharz.  Die 
Dosis  muss  etwa  um  ein  Drittheii  hoher  als  die  des  Chinins,  gegriffen  werden  (2—3 
Gran  28tflndlich).  Auch  die  Tinctura  Chinoidini  (40  gtt.  bis  1  Theel.  pr. 
dosi  3  bis  4mal  täglich  in  der  Apyrexie)  wird  gerühmt. 
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und  in  den  niederen  Ständen,  wo  schädliche  Einflüsse  nicht  su  Teimeiden  sind. 
Oft  ist  aach  gerade  vor  der  Invasion  des  Fiebers  die  Reizbarkeit  des  Magens  so 
krankhaft  gesteigert,  dass  das  Chinin  entweder  schnell  wieder  erbrochen  wird 
oder  wenigstens  lästige  Magenbeschwerden  vernrsacht.  Ferner  ist  anch  die  Mög- 
lichkeit einer  toxischen  Wirkung  grosser  Chinindosen  nicht  ausser  Acht  sn  las- 
sen, die  sich  darch  heftiges  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien,  ei- 
nen ranschähnlichen  Zustand  kund  giebt,  zwar  meistens  nach  24  Stunden  wieder 
schwindet,  sich  aber  doch  zu  höheren  Graden  steigern  kann.  Nor  bei  der  Inter- 
mittens  perniciosa  dürfte  daher  die  Anwendung  der  grossen  Dosen  eine  Notli- 
wendigkcit  werden,  um  den  möglicher  Weise  tödtlichen  nächsten  Anfall  zu  ver- 
hüten. In  den  meisten  anderen  Fällen  kommt  man  mit  der  Darreichung  des 
Chinins  oder  Ckinoidins  zu  1 — 2  Gran  1 — 2  stündlich  während  der  Apyrexie 
sehr  gut  aus.  Sollte  das  Mittel  wegen  Reizbarkeit  oder  gar  entzündlicher  Rei- 
zung des  Magens  innerlich  nicht  vertragen  werden ,  so  kann  man  es  entweder  in 
Klystierform  (15  —  30  Gran  Chinin,  sulph.  mit  ^ß  Schwefelsäure  in  einem  Ki- 
millcnaufgusse,  nach  Umständen  wiederholt)  oder  minder  zweckmässig  auf  ender- 
matischem  Wege  anwenden. 

Mit  der  Beseitig^un^  des  Anfalls  ist  die  Behandlung;  des  Wechselfiebers 
keineswegs  geschlossen;  würde  man  nach  einmaligem  Ausbleiben  des  Paro- 
xysmus  die  Krankheit  völlig  überwunden  glauben  und  das  ärztliche  Handeln 
ohne  Weiteres  einstellen,  so  würde  diese  falsche  Sicherheit  bald  durch  Re- 
cidive  des  Fiebers  gebüsst  werden.  Es  ist  desshalb  nothwendig,  das  Chi- 
nin oder  Chinoidin  längere  Zeit  forlbrauchen  zu  lassen,  so  dass  bei  einer 
Quotidiana  oder  Tertiana  die  Totalquantität  des  verbrauchten  Salzes  minde- 
stens 24  bis  30,  bei  einer  Quartana  40  Gran  beträgt  Aber  selbst  dann  ist 
es  zur  Verhütung  von  Recidiven  immer  zweckmässig,  die  Chinarinde 
selbst,  in  Pulver  oder  Decoct,  noch  8  bis  14  Tage  lang  fortgebrauchen  zu 
lassen  *). 

Auch  über  die  Form  der  Nachbehandlung  sind  die  Ansichten  verschiedea. 
Am  einfachsten  ist  es ,  täglich  3  —  4  Dosen  Chinin  oder  Chinoidin  (gr.  j)  n 
reichen.  Andere  verfahren  nach  bestimmten  Normen,  geben  z.  B.  an  den  Tagen, 
an  welchen  zwei  spätere  Paroxysmen  erwartet  werden  dürften ,  eine  5  gianige 
Dosis  des  Chinins  (am  3ten  und  4ten  Tage  bei  Quotidiana,  am  5ten  und  7tei 
Tage  bei  Tertiana ,  am  7ten  und  löten  Tage  bei  Quartana).  Viele  Aente,  saf 
die  Beobachtung  sich  stützend,  dass  die  Quotidiana  ihre  Rückfälle  yorzfiglicli  m 
14ten  Tage,  die  Tertiana  am  7ten  Tage,  die  Quartana  am  14ten  Tage  nach  des 
letzten  Anfalle  mache,  wählen  diese  Fiebertage  zur  prophylaktischen  Wiedeian^ 
nähme  des  Chinagebrauchs.  Schönlein  und  manche  Praktiker  halten  dLie  Chiü 
für  geneigter  zur  Verhütung  der  Recidiven  als  das  Chinin,  lassen  die  Biadi 
in  Pulver  bei  Quotidiana  14  Tage  lang,  bei  Tertiana  3  Wochen,  bei  Quartana 
4  Wochen  lang  in  der  Weise  fortgebrauchen,  dass  besonders  an  den  Tagen,  •> 
welchen  sonst  das  Fieber  eingetreten  wäre,  die  China  Anfangs  von  2  zu  2  Stan- 
den, allmälig  in  weiter  auseinandergesetzten  Intervallen '  und  zuletzt  nur  in  den 
Fieberstunden  gereicht  werde.  Zur  Zeit  der  Menstruation  soll  der  Gebranek  der 
China  (oder  des  Chinins)  um  so  weniger  ausgesetzt  werden,  als  die  Menatroatioa 
nicht  selten  Ursache  der  Recidive  wird.  Wenn  die  China  in  der  Reconyalese^B- 
periode  des  Wechselfiebers  den  Vorzug  vor  dem  Chinin  verdient,  so  mOchte  ei 
desshalb  sein,  dass  die  China  ausser  ihrer  Qualität  als  Febrifugum  yennöge  da 
bitteren  aromatischen  Bestandtheile  auch  noch  geeignet  ist,  der  nach  dem  Wecluel* 


*)  Pulv.  cort.  Chinae  5^j»  P^l^*  ca«.  cinnamom.  5jj.  M.  8.  2  mal  täglich  zu  %— 1 
Theel.  voll.  —  Dec.  cort  Chin,  (Jj)  jv ,  Syr.  cort.  aurant.  Jj.  8.  4mal  1^1.  i 
£ssl.  voll  zu  nehmen. 
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*^  surttckbleibenden  Schwäche  und  Anftmie  besser  zu  steuern,  als  das  Chinin 
n  ea  vermag.  Kriftiger  aber  wird  noch  die  Verbindung  eines  Chinadecoeta 
dem    Chinin  sein. 

Je  langer  das  Fieber  dauerte,  desto  länger  inuss  auch  die  Nachbehand- 
;  sein;  sie  darr  überhaupt  nicht   eher  geschlossen  werden,  bevor  nicht 

Milz  und  Leber  vollständig  ihr  normales  Volumen  erreicht  haben,  was 
c^l^  Palpation  und  Percussion  genau  zu  ermitteln,  und  eines  der  sichersten 
3hen  <ier  mehr  oder  weniger  vollständigen  Heilung  des  Fiebers  ist ;  bevor 
lex  nicht  aller  Räckenschmerz,  das  Fiebercolorit  gesehwunden,  der  Kranke 
der  zu  Appetit,  Kräften,  Schlaf  gekommen  ist.  Dass  der  Patient  aufs 
'^fälligste  alle  vermittelnden,  schädlichen  Einflüsse,  wie  Erkältung,  Nacht- 
,  Ma^enüberladung,  Genuss  von  Fischen,  säuerlich  rohen  Früchten,  fette 
eisen,  wie  ungekochte  Milch,  Rahm,  Käse,  unausgebacknes  oder  frisch 
>acknes  Brod,  den  Coilus,  Purganzen  u.  s.  f.  vermeiden  müsse,  so  lange 

nicht  vor  Recidiven  völlig  gesichert  ist,  versteht  sich  von  selbst.  In 
nchen  hartnäckigen  Füllen  reicht  alle  Vorsicht  und  aller  Arzneigebrauch 
hl  aus ,  um  Rückfalle  zu  verhüten,  und  der  Kranke  wird  nicht  eher  seines 
bers  ledig,  als  bis  er  die  Fiebergegend  verlässt  und  in  eine  gesündere, 
xme,  trockne  Atmosphäre,  auf  Gebirge  übersiedelt.  Das  Fieber  hört  dann 
Lwedor  oft  von  selbst  auf,  oder  die  Febrifuga  entfalten  jetzt  erst  ihre 
afl. 

Manche  nachtheilige  Nebenwirkungen  des  Chinins,  welche  grösstentheils 
n  der  Individoalit&t  des  Kranken  oder  von  dem  Charakter  des  Fiebers  abhän- 
n,  waren  Veranlassung,  dass  man  zu  dem  Chinin  Zusätze  anderer  Arzneimittel 
kchte^  wodurch  man  jene  fiblen  Nebenwirkungen  zu  beseitigen  suchte.  So  er- 
^t  das  Chinin  bei  manchen  Individuen  Kollern,  Druck  in  der  Nabelgegend| 
ang  zu  Stuhlausleerung  und  Diarrhoe,  welchen  Symptomen  oft  leicht  durch 
tsatz  von  etwas  Opium  oder  Laudanum,  Extract.  nucis  vomicae  begegnet  wird, 
anderen  Fillen  hingegen  zieht  der  Gebrauch  des  Chinins  oder  der  China  hart- 
jckige  Stuhlverstopfung  nach  sich,  und  es  ist  nothwendig,  um  diesem  Uebel- 
mde  abzuhelfen,  etwas  Rheum,  Calomel  oder  Mittelsalze  dem  Chinin  zuzu- 
tzen.  Erregt  das  Chinin  starke  Gefässreizung ,  so  wird  solche  oft  durch  einen 
tsatz  von  Nitrum  oder  etwas  Tartarus  stibiatus  besänftigt  und  das  Chinin  weiter 
Lue  Nachtheile  ertragen.  Endlich  glaubt  man  durch  gewisse  Zusätze,  wie  na- 
ßntlich  von  Opium,  Tartarus  stibiatus,  Belladonna,  die  Energie  der  Chininwir- 
mg  selbst  zu  erhöhen,  und  diese  Verbindungen  haben  sich  daher  der  Gunst 
ancher  Praktiker  zu  erfreuen. 

Wie  nun  die  Wirkung  der  China  und  des  Chinins  gegen  die  Typosen  zu 
rklären  sei,  ist  eben  so  dunkel  als  die  Natur  des  Krankheitsprocesses  selbst. 
as  Chinin  bleibt  nicht  im  Organismus  zurück,  sondern  wird  rasch  wieder,  ins- 
etondere  durch  die  Harn  werk  zeuge  ausgeschieden,  und  schon  nach  einer  halben 
tundc  kann  das  Chinin  im  Harn  mittelst  Reagentien  nachgewiesen  und  wieder 
argestellt  werden.  Ob  es  völlig  wieder  ausgestossen  wird,  oder  ob  ein  kleiner 
*heil  desselben  im  K5rper  zurfickbleibt ,  darttber  fehlen  Untersuchungen.  Man 
rill  in  Folge  des  Chinagebrauchs  einen  eigenthümlichen  China  -  Rhcumatis- 
Qus  beobachtet  habend  Fuchs  sah  in  einigen  Fallen  auf  den  anhaltenden  Ge- 
)rattch  der  Chinasalze  hartnäckige  Aifection  der  Muskeln  und  Gelenke,  wie  sie 
(onst  wohl  nach  manchen  metallischen  Mitteln  eintreten. 

Nächst  der  China  und  ihren  Präparaten  ist  der  Arsenik  das  kräftigste 
und  zuverlässigste  F^brifugum.  War  die  specifiscbe  Kraft  des  Arseniks  ge- 
^en  Wechselfleber  auch  schon    in  früheren    Zeilen  bekannt,  und  wiissten 

Cluiflalt*!  Patbot.  Bd.1.  SwAulL  28 
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Quacksalber  sich  desselben  oft  zur  Schande  der  literaten  Aerzte,  die  ihn 
missachleten ,  zu  bedienen ,  so  kam  er  doch  erst  zu  jener  Zeit  zu  vollen 
Ehren,  als  man  durch  Napoleon's  Conlinenlalsperre  sich  dring:end  aufgefor- 
dert fühlte,  nach  Ersatzmitteln  für  die  China  zu  suchen  und  nun  eine  grös- 
sere Anzahl  von  Aerzten  den  Arsenik  der  längst  verdienten  Aufmerksamkeit 
würdigte. 

Hatte  man  überhaupt  vor    dem   Arsenik   als  einem  der  schärfsten   minerali- 
schen Gifte  grosse  Sehen,  so  worden    noch    viele    Vorwürfe   auf  ihn    als   Fiebe^ 
mittel  gehäuft,  welche   auch   gegenwärtig   noch  die  Vorurtheile    mancher   Aente 
gegen  diesen  eminenten  ArzneistoiT  nähren  und  unterhalten.    Man  behauptet,  dtti 
der  Arsenik   stets   mehr   oder  weniger   die    Verdauungsorgane  angreife ,  dass  Hy- 
drops, Marasmus,  Zehrfieber,  Degeneration   der    Bauchorgane,     GeistesstöraDgfD, 
Blindheit,  unheilbare  Kachexie  die  Folge   seines   Gebrauchs   seien.      Wer  wollte 
aber   seine    Kranken    so   bedenklichen    Nebenwirkungen    eines    Febrlfuguma  Preis 
geben?     Genauere  Prüfung  der    Thatsachen  hat    seitdem  gelehrt,    dats  jene  Vor- 
würfe   theils    nur   aus    unvorsichtiger    Gebrauchsweise    des   allerdings    heroischen 
Mittels  entsprungen  (dann  aber  unterliegen  überhaupt  unsere  kräftigsten  Arzneien, 
wie  Calomel,   Sublimat,    salpctersanres   Silber,    Opium  u.  s.  f.  denselben  Beden- 
ken !),  theils  aber  auch  völlig  unbegründet  sind.     Aerzte,  welche  Jahre  lang  >ind 
in   ausgedehnter   Praxis   den   Arsenik  unter  gewissen   zu  beobachtenden  Cauteleo 
angewendet  haben,  konnten  nichts  von  jenen  ihm  zum  Vorwurfe  gemachten  schäd- 
lichen Wirkungen  wahrnehmen,  und  hiemit  stimmt  auch  unsere  eigene  Erfahning 
vollkommen  überein.     Invetcrirte,  dem  Chinin  hartnäckig  trotzende  Wechselfieber 
eignen  sich  vorzugsweise  für  den  Gebrauch  des  Arseniks, 

Die  zur  Anwendung  gegen  Wcchselficber  passenden  Präparate  aind  das  tr- 
seniksaure  Kali  oder  Natron,  in  der  Form  der  Fowler^schen  oder  Peanon- 
schen  Tinctur,  oder  auch  in  Substanz ,  in  Pillenform.  Wir  lassen  gewöhnlich 
in  der  Apyrexic  5  Tropfen  der  Tinctur  reichen.  Von  dem  arseniksauem  Kali 
in  Substanz  giebt  man  Vai — Vie  Gran  pro  dosi  ebenfalls  zu  2 — 3  D.osen;  in  hef- 
tigeren Fieberfallen  kann  man  zu  5  Dosen  täglich  steigen.  Boudin  wendet 
den  weissen  Arsenik  (arsenige  Säure)  an  *).  Die  Gaben  des.  Arseniks  mäueo 
immer  auf  mehrere  Intervalle  in  der  Apyrcxie  verlheiU  bleiben,  dürfen  nicht  con- 
centrirt  werden  oder  zu  schnell  aufeinanderfolgen,  weil  sonst  derArsenik  corroslT 
wirken  könnte.  Uebcrdies  gebe  man  ihn  immer  in  Verbindung  mit  einhüllenden 
Mitteln ,  lasse  eine  Tasse  Schleim ,  oder  Decoct.  Althaeae  und  dergl.  ntch- 
trinken.  Man  lasse  auch  immer  das  Mittel  unter  unmittelbarer  Aufsicht  dci 
Krackenwärters  nehmen,  damit  keine  MissgriiTe  iü  der  Dosis  etc.  statt  finden. 
Masselot  konnte  den  Arsenik  schon  in  den  ersten  Tagen  seiner  Anwendung 
mittelst  des  Marsh^schen  Apparats  im  Urin  der  Kranken  nachweisen.  Das  strengite 
Augenmerk  muss  während  des  Arsenikgebrauchs  auf  den  Zustand  des  Magens  and 
Darmcanals  gerichtet   sein;    sobald  der   Kranke   über  Druck,  Beschwerde  in  der 


*)  Boudin  gab  Anfangs  Vjo — Vsi  Gran  ireissen  Arsenik  mit  Milchzucker  5-r6  Stm* 
den  vor  dein  zu  ei  wartenden  Fieberaufall.  Natrum  nrseiticosum  gab  er  ^ot  Gi*f 
mit  Aniylum  zu  Pillen  gemacht  1  —  2  mal  in  24  Stunden.  In  einer  neuem  Arbeü 
(Jourii.  de  M^d.  par.  Trousseau,  S45.  Sept )  setzt  Boudin  Vc  Gran  der  arsenigen 
Säure  als  mittlere  Dosis  fest,  welche  alloidings  etwas  bedenklich  gross  za  sein  scheint. 
Hatte  das  Fieber  bereits  dem  (Chinin  getrotzt,  oder  ist  es  besonders  rebellisch,  N 
giebt  er  2—3  Dosen  in  einem  Tage  iu  wenigstens  2stQndlicher  Zwisdienzeit  und  die 
letzte  Dosis  3 — 4  ^luiidcu  vor  dciu  drohenden  Anfall.  Boudin  hat  8Mt  1S40  M? 
Kranke  von  Jedem  Aller,  die  an  intenuittJrcnden  oder  remittirenden  Fiebern  litleOi 
mit  arseniger  Säure  behandelt,  ohne  d»ss  er  jo  den  geringsten  Zufall  beobtclitet 
hätte,  der  diesem  Mittel  zugeschrieben  werden  könnte.  Er  fand ,  dass  er  seine  oiitt- 
lere  Dosis  des  Arseniks  im  »Sommer  steigern  musste.  Die  Dauer  der  BebandloBg 
jDil  Araenik  sei  kürzer,  als  die  mit  Chinin  und  die  BUckfälle  unendlich  Sfitner. 
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r*ngogend,  über  ein  brennendes  GefQhl  in  der  Speiseröhre,  über  Kolikschmer- 
kla«rt^  oder  Darchfall,  Uebelkeit,  Appetitlosigkeit  bekommt,  sobald  die  Zunge 

geröthet  wird,  setse  man  den  Gebrauch  des  Arseniks  sogleich  bei  Seite, 
ic  Komentationcn  auf  den  Unterleib,  gebe  innerlich  eine  Mixtura  mucilaginosa 
ctvras  Opium,  Pillen  aus  Eisenoxydhydrat.     Meist   gehen  die    genannten  Zu- 

rasch  ohne  weitere  Folgen  vortiber.  Man  darf  aber  dann  nicht  mehr  zum 
Tiik gebrauche  zurückkehren.  — 

Häufig  bleibt  nach  dem  Wechselßeber  Dyspepsie  zurück,  welche 
/eder  durch  die  China,  oder  durch  aromalische  Mittel,  Aufg-uss  von  Cal- 
',  CoTlex  Auranl.,  Absinth,  mil  Zusatz  von  Tinct.  Chin.  compos.,  durch 
^npräparale  und  Anordnung^  einer  zweckmässigen  kräftigenden  Diät,  leicht 
iaullche  Alimente  mit  etwas  süssem  Wein  beseitigt  wird.  Zugleich  kann 
i  ein  Empl.  stomachicum  auf  der  Magengegend  tragen  lassen.  Auch 
warzer  Kaffee  mit  etwas  Ingbcr  (5j)  oder  Vanille  soll  sehr  dienlich  da- 
en   sein. 

Man  hat  die  nach  Wechselfiebern  zurückbleibende  Hypertrophie 
'  Milz  oder  Leber  (Fieberkuchen)  in  früherer  Zeit  meist  einem  unpas- 
den  Gebrauche  der  China  zur  Last  gelegt.  Man  weiss  jetzt  besser,  dass 
?e  localen  Alterationen  nicht  sowohl  von  einer  Uebersätligung  mit  China, 

gerade  umgekehrt  von  unvollständiger  Tilgung  des  Krankheilsprocesses 
rühren,  —  und  die  Heilung  der  Fieberkuchen  gelingt  am  besten  durch  die 
landlung,  wie  sie  gegen  xlas  Fieber  selbst  gerichtet  wird.    Man  reicht  das 

in  in  so  lange  bis  die  Milz  oder  Leber  auf  ihr  normales  Volumen  redu- 

isi;  die  Wirkung  des  Chinins  giebt  sich  oft  rasch  in  dem  fortschreilen- 
i  Kleinerwerden  dieser  Driisenorgane  kund.  Nächst  dem  Chinin  verdienen 
en  und  Jod  besonders  gegen  die  nach  Wechselfieber  zurückbleibenden 
nkhaften  Milzzuslände  angewendet  zu  werden,  schwefelsaures,  salzsaures 
cn,  Jodeisen,  Eisen -Salmiak,  Eisensäuerlinge  in  Trink-  und  Badekur.  ^ 
issere  Vorsicht  erheischt  das  von  mehreren  Seilen  empfohlene  Quecksil- 
•  (sowohl  innerlich  als  Calomel,  als  Jodqiiecksilber,  als  äusserlich  in  Ein- 
igungen) wegen  der.  leicht  zu  diesen  Milzverhärtungen  sich  gesellenden  scor- 
ischen  Krasis.  Mil  weniger  Gefahr  werden  die  Quecksilberpräparate  in  den 
DerafTectionen  angewendet.  Die  innerliche  Behandlung  des  Milzleidens 
in  durch  äussere  Mittel,  wie  Anwendung  von  blutigen  Schröpfköpfen, 
•plicalion  eines  Emplastrums  de  Vigo,  einer  Moxa  auf  die  Milzgegend, 
Izbäder  unlerstützl  werden.  Man  vergleiche  über  die  Behandlung  dieser 
calleiden  die  sie  betreffenden  Abschnitte  der  Localpathologie. 

Ebenso  weicht  der  Hydrops  nach  Wechselfiebern  meist  der  China, 
m  Chinin  allein  oder  in  Verbindung  mil  diurelischen  Mitteln.  Peter 
rank  gab  mil  dem  günsligslen  Erfolge  folgende  Mischung:  Rp.  Cort. 
lin.  reg.  gross,  pulv.  Jj,  coq.  c.  Aq.  fönt.  s.  q.  ad  Colal.  Jvjjj,  cui,  adde 
)rl.  chin.  reg.  subtiliss.  pulv.  5jjj,  Tart.  depurat.  5jj  —  5jjj  »^  Sacch.  alb. 
jj;    rcfrigerat.  adde  Spirit.   nitr.   aelhcr.   5jj.    S.  umgeschulten  2  stündlich 

Esslöffel. 

Die  Behandlung  der  Febris  intermiltens  perniciosa  oder  co- 
iilata  ist  ihrer  Indication  nach  nicht  verschieden  von  der  Behandlung  des 
nfachen  Wechselfiebers,  nur  ist  ihre  Erfüllung  weit  schwieriger.  Die  Schwie- 
gkeit  besteht  darin,  dass  die  abnormen  localen  Conccntrationen  der  Krank* 
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heil  während   des  Paroxysmus  schwer  abzuwendende  lebensbedrohliche  Ge- 
fabren bieten,    dass  diese  oft  die  Diagenese  des  sie  bedingenden  Fundamen- 
talprocesses  erschweren,  und  dass  oft  kaum,  da  bereits  der  folgende, Paro- 
xysmus  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  kann,   Zeit   genug  bleibt,  das 
radicale  Heilverfahren  in  hinreichendem  Maasse  ins  Werk  zu  setzen.    Wäh- 
rend des  Paroxysmus  ist  man  oft  gezwungen,  die  dringenden  Zufalle,  wie 
z.  B.  Himcongestion,  drohende  Apoplexie,  Pneumonie  etc.  palliativ  durch  die 
diesen  Localpathien  angemessene  Heilmethode,    durch  Blutentziehungt 
Aderlässe ,   Blutegel ,  kräftige  Derivantia ,  kalte  Ueberschläge   zu  bekämpfen. 
Oft  aber  reichen  grosse  Dosen  Laudanums   und  Äbleitungsmiltel  zur  Be- 
schwichtigung der  bedrohlichen  Symptome  hin,   und  sind  dann  gewiss  den 
erschöpfenden  Blutentziehungen,    welche    manche  Nachwehen  zurücklassen, 
vorzuziehen.    Sobald  nur  die  Anfalle  einigermaassen  nachlassen,  müssen  so- 
gleich grosse  Dosen  Chinins,  hier  am  besten  in  Verbindung  mit  Opium, 
und  zwar  in  der  Weise  gereicht  werden,    dass  man    sicher  sein  kann,   vor 
Eintritt  des   nächsten  Anfalls  den  Organismus  mit   diesem  Mittel  hinreichend 
imprägnirt  zu  haben.  Man  darf  daher  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  eine  voll- 
ständige Remission  abwarten,  sondern  muss  die  specifische  Behandlung  ein- 
leiten, sobald  nur  die  Symptome  des  Anfalls  selbst  in  der  Abnahme  begriffen 
sind.    Auch  ist  es  zweckmässig,  sich  nicht  blos  auf  die  Ingestion  des  Chinins 
durch  den  Mund  zu  verlassen,  sondern  man  bringe  das  Mittel  zugleich  auch 
mittelst  Klystieren  in   gehöriger  Menge   bei.    In  solcher  Weise  wird   es  oft 
gelingen,  den  folgenden  Paroxysmus  zu   verhüten   oder  wenigstens  gelinder 
zu  machen.    In   allem  Uebrigen  weicht  die  Behandlung   der  Perniciosa  von 
der  des   einfachen  Wechscifiebers  nicht  ab.    Bezüglich  der  Behandlung  der 
localen  Complicationen  verweisen  wir  auf  das  darüber  in  der  Localpalhologie 
an  verschiedenen  Stellen  Gesagte. 

Ausser  dem  Chinin  und  Arsenik  sind  noch  sehr  viele  andere  Mittel  alt  Ad^ 
titypica  gerühmt  worden,  namentlich  eine  grosse  Menge  von  Rinden  (Cort.  Salidif 
Hippocastani  u.  s.  w.),  die  Rad.  Calami^  die  Hb.  trifol.  fibr.,  illc.  aquifol.,  Absinth, 
ü.  8.  V.;  ferner  das  Piperin,  Salicin,  Cinchonin,  Bebeerin;  das  Kali  picro-nitri- 
com,  das  blansaure  Eisen,  das  Seesalx,  der  Salmiak,  Elektricit&t,  kalte  Donchen, 
Chloroform  u.  s.  w.  Wir  glauben,  ans  um  so  eher  auf  die  blosse  Anftthmog 
dieser  Mittel  beschränken  zu  dürfen,  als  unter  Umständen  auch  Spinngewebe, 
Amulette  und  psychische  Einflüsse  sich  wirksam  erwiesen  haben. 


n. 

REMITTIRENDES    FIEBER  (Klimafieber,    Marschfieber,    Walchern-,  Bt- 

tavia-Fieber,  Hemitritaeus,  Caosus). 

T.  Bates,  An  euchiridion  of  fevers  iocident  to  Seamtn  in  tbe  Medlterranean  etc.  Loni 
709.  J.  Grainger,  Hiät.  febris  anomalae  baiavae  etc.  Edinb.  753.  P.  Desper- 
rieres,  Des  fi^vres  de  Tlsle  de  Si.  Dominique.  Par.  673.  Gleghorn»  On  the  epü 
dis.  of  MLnorca.  3d.  edit.  J.  Sims,  Observat  on  cpidemicid  disorders.  Lond.  773. 
p.  163.  Elsaeker,  De  febr.  reraiii.,  conti j.,  biliosis,  patridis  etc.  Antw.  771.  l 
Lind,  Treat.  on  the  putrid  fever  of  Bengal  in  1762.  Edinb.  776.  Rollo»  Obs«rr. 
on  the  diseases  of  the  army  of  St  Lucia;  Lond.  781.  B.  Rnsh,  Mediod  ioqair. 
and  obaervatlona  p.  104.  D.  Ryan,  On  the  remitt.  fevers  of  the  West-Indies;  ia 
SlmmoAS  Lond.  medical  Journ.  Vol  III.  p.  63.    J.  Clark»  Obsery.  on  ihe  dis.  ia 
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long  Toyagas  to  hoi  coontries.  Lond.  792.  Vol.  I.  p.  157  2d.  edii.  B.  Moeeley, 
TreeÜM  on  iropieal  diseftses,  Lond.  789.  p.  171.  R.  Jakson,  Treatise  on  the  feTers 
of  Jamaika.  Lond.  791.  W.  Boo^,  On  the  fevera  and  dysentery  of  hoi  climatee; 
in  Med.  Facto  and  Obeenrat.  Vol.  IV.  p.  I.  C.  Strack,  Observ.  medic.  de  diversa 
febris  continoae  remittentis  caasa  etc.  Mogunt.  789.  Beaumes,  De  Tusage  de 
Qoinquina  dans  lea  ftivres  remittenies.  Paris  "i 90  A.  Comparetti,  Biscont  me» 
dici  delle  febbri  larvate  pcriod.  perniciose,  t.  II.  Päd.  795.  F.  Balfoiir,  A.  treat 
on  pairid  intestinal  remitfing  fever  Lond.  796.  W.  Currie,  Observat.  on  remitt 
or  bilions  ferers.  Philad.  798.  B.  Hamilton,  Observat.  on  the  marsh  remitt.  fe- 
ver. Lond.  801.  J.  Clark,  Observat.  on  the  fevers  and  other  dis.  of  the  East-  and 
West-Indies.  Edinb.  801.  F.  Wendt.  De  febribas  remittentibus  semestris  hibemi 
anni  1795,  1796.  Erlang.  796.  Hunt  er,  On  the  diseases  of  Jamaica  3d.  edit  p. 
118.  Ambrogi,  De  cognoscend.  et  cnrand.  febribns  pseudoperniclosis.  Rom.  805. 
L.  L.  Bossi,  Delle  febbri  perniciose.  Milane  807.  Pinckard,  Notes  on  theWest- 
Ihdiet  ele.  VeL  III.  p.  134.  T.  Sntton,  Practical  accoani  of  a  remitting  fever 
among  the  troopa  etc.  Gant.  806.  B.  Bobertson.  Observat.  on  fevers  from  marah 
miasmato  etc.  4  vols.  Lond.  807.  J.  B.  Davis,  A  view  of  the  fever  of  Walcheren 
etc.  Lond.  810.  9.  P.  Dawson,  Observat.  on  the  Walcheren  diseases  etc.  Ipswich 
810.  T.  WTright,  Bist,  of  the  Walcheren  remitt.  Lond.  811.  J.  B.  8.  Blaumes, 
Trait€  des  fi^vres  remittenies.  tora.  HL  Montp.  821.  W.  Burnett,  Practical  Ac- 
count of  the  bilions  remittent  fever  of  the  Mediterranean  etc.  2d.  edit.  Lond.  816. 
Boyd,  De  febre  Minorcae.  Ed.  817.  N.  Dickinson,  Observat.  on  the  inflammi^ 
tory  endemic  incidental  to  sirangers  in  the  West-Indies  from  temp.  climaies  etc. 
Lond.  829.  Chisholm,  Manual  of  the  climate  and  diseases  of  tropica!  countriea. 
Lond.  822.  p.  32.  J.  B  Monfalcon,  Histoire  mtdicale  des  marais,  on  trait€  des 
fi^vres  intermitt.  et  remittenies.  Paris  826.  J.  Booillaud,  Trait^  clinique  des 
fi^vrea  essentielles  etc.  p.  518.  J.  .\nnesley  and  Copland,  Rtoearches  on  the 
Datare  and  treatment  of  the  diseases  of  India  and  of  warm  climaies  etc.  IL  voL  p. 
409  et  seq.  J.  Macculoch,  Essay  on  the  remittent  and  intermitient  diseases,  or 
marsh  fevers  and  neuralgia  etc.  2.  vols.  Lond.  827.  P.  F.  Nepple,  Essai  snr  las 
fi^vrea  remitt.  et  intermitt.  etc.  Paris  828.  J.  Boyle,  An  account  of  the  wettern 
eoast  of  Afriea,  wiih  the  causes,  sympi.  and  treatment  of  the  fevers  of  Western 
Africa  etc.  Lond.  831.  Brown,  Cyclop.  of  pract.  Med.  vol.  II.  W.  Twining, 
Clittical  observat.  on  the  diseases  of  Bengal  etc.  Calcutto  832.  Spencer,  in  The 
quarterly  Joum-  of  the  Calcutta  med.  and  phys.  Society.  837.  Nr.  1. 

Die  Krankheit,  welche  wir  hier  zu  schildern  iinlernehmen,  schliesst  sich 
unmillelbar  an  das  Wechselfieber  an  und  ist  streng  fi^enommen  nur  eine  Ab- 
art, eine  intensiv  höher  fi:esteig:erte,  aus  den  gleichen  Ursachen  entspringende 
Form  des  typösen  Krankheilsprocesses ,  welche  aber  deutlich  bereits  den 
Debergang  zum  gelben  Fieber  bildet,  ein  Mittelglied  zwischen  einfachem  Wech- 
selfieber, dem  endemischen  Gallen-  und  Gelbfieber  ist  und  klar  die  genetische 
Verwandtschan  dieser  Krankheitsprocesse  darthut. 

SYMPTOME. 

Das  remittirende  Fieber  entwickelt  sich  oft  ohne  Vorläufersymptome. 
Gewöhnlich  jedoch  gehen  dem  Anfall  schon  einige  Tage  Unbehagen  und  an- 
dere Symptome  vorher,  wie  wir  sie  auch  vor  dem  Ausbruche  einer  Febris 
intermittens  kennen  gelernt  liaben.  Im  Allgemeinen  vergehen  von  der  ersten 
Einwirkung  der  Ursache  bis  zur  Invasion  (Latenzperiode)  5 — 6,  ja  wohl  auch 
W  Tage. 

Nach  einem  allgemeinen  Gefühle  von  Kälte,  welches  selten  bis  zum 
Schättelfroste  sich  erhebt,  folgt  intensive  Hitze  mit  Empfindlichkeit  des 
Epigastriums  und  rechten  Hypochondriums,  die  Haut  ist  brennend  heiss  und 
trocken,  das  Gesicht  stark  geröthel  und  sieht  aufgeregt  aus;  das  leicht  ir^i- 
drtc  Auge  hat  einen  unruhigen  und  wilden  Blick;  die  Schmerzen  im  Rücken 
und  den  Extrcniiläleu  nehmen  zu,  so  dass  sie  zuweilen  denen  im  acuten 
Rheuma  ahnein ;  klopfende  Schmerzen  im  Kopfe  und  tief  in  der  Au| 
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zuweilen  musilirendes,  manchmal  heftiges  Dergriiim.  Die  CaroUden  undTem- 
poralartericn  pnlslrcn  lieliig.  Grosse  Angst  und  Unruhe;  der  Kranke  klag;l' 
über  ein  Gefüiil  von  Zusammenpressen  der  Brust.  Oft  sind  höchst  schwer- 
mülhige  Delirien  schon  im  Anfange  der  Krankheit,  ja  bei  vollen  Verslandcs- 
kräflen  eine  eigcnlhümliche  Neigung  zum  Selbstmord  vorhanden.  Beim  Aus- 
bruch des  Fiebers  ist  oft  der  Puls  klein,  unregelmässig  und  schnell,  wird 
aber  im  Paroxysmus  voll,  gross,  frequent.  Mund  und  Hals  sind  trocken  und 
pappig;  die  Zunge  weiss,  zuweilen  braun  belegt;  Alhem  beschleunigt,  schwer, 
ängsllich;  Durst  gross,,  meist  Kausea,  auf  welche  oft  wässriges  oder  galliges 
Erbrechen  folgt.  Meist  Stuhlverslopfung;  werden  Stühle  künsllich  hervorge- 
rufen, so  sind  die  Ausleerungen  entweder  schwarz  oder  grün  und  ausseror- 
dentlich fütid;  Harn  spärlich,  mit  Galle  gefärbt.  Diese  Symptome  halten  ge- 
wöhnlich mit  verschiedener  Intensität  einige  Stunden  (5 — 18)  an  und  stellen 
nahebei  das  Hitzesladium  eines  Fieberanfalls  vor. 

Nach  dem  Fieberparoxysmus  bricht  ein  massiger  Schweiss  an  Kopf  und 
Schultern  aus,  der  sich  selten  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  indem  zu- 
gleich Hitze  und  die  anderen  Fiebersymplome  abnehmen.  Der  Puls  verliert 
an  Frequenz  und  Völle,  Ecket,  Erbrechen  lassen  nach,  eben  so  der  heftige 
Kopfschmerz  und  die  Delirien,  die  Haut  wird  kühler.  Aber  eine  volN 
ständige  Apyrexie  tritt  nicht  ein,  der  Puls  bleibt  beschleunigt,  ge- 
reizt, die  Haultemperalur  über  den  normalen  Grad  erhoben;  lässt  auch  der 
heftige  Kopfschmerz  nach,  so  bleiben  Schwindel,  Ohrensausen,  Müdigkeit, 
Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  zurück.  Diese  Remission  dauert  ge- 
wöhnlich 2 — 3  Stunden,  seilen  länger  (bis  10  Stunden),  und  nun  kehren  die 
febrilischen  Symptome  wieder,  nehmen  allmälig  zu,  bis  sie  ihre  frühere  Höhe 
oder  selbst  noch  einen  höhern  Grad  von  Intensität  erreicht  haben.  Der 
zweite  Paroxysmus  kündigt  sich  zuweilen  wieder  durch  Frost  an,  zieht  sich 
gewöhnlich  mehr  in  die  Länge  als  der  erste,  worauf  abermals  Remission  folgt 
So  wechseln  Exacerbationen  und  Remissionen,  bis  eine  kritische  Auslee- 
rung, gewöhnlich  profuser  Schweiss,  und  hierauf  die  Reconvalescenz  einlrilL 

Tritt  diese  günstige  Wendung  der  Krankheit  nicht  ein,  so  werden  die 
Remissionen  oft  schon  nach  dem  zweiten  Paroxysmus  kürzer,  undeutlicher, 
die  Exacerbalionssymptome  bedenklicher,  und  denen  eines  heftigen  Ty- 
phus ähnlich.  Die  Haut  nimmt  eine  gelbe  Farbe  an,  bleibt  fortwährend  bren- 
nend heiss,  trocken,  rauh,  ist  zuweilen  von  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der 
jedoch  nicht  erleichtert.  Das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet  und  gedunsen,  die 
Augen  ragen  hervor  und  glänzen  wild,  in  dem  Gesicht  drückt  sich  Angst 
und  Unruhe  aus;  der  Kopf  schmerzt  heRig,  der  Kranke  delirirt  häußg  und 
stössl  zuweilen  in  den  Schmerzanlällen  durchdringende  Klagetöne  aus.  Der 
Puls  ist  sehr  unbeständig,  bald  voll  und  hüpfend,  dann  wieder  klein  und 
schwach,  oder  schnell  und  zusammengezogen.  Die  Zunge  ist  mit  einem  zä- 
hen gelben  Schleim  belegt;  Unterleib  gegen  Druck  empfindlich,  meteoristisch; 
fötide  Stühle  gehen  zuweilen  unwillkürlich  ab;  Retention  des  Harns,  bestän- 
dige Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Jemehr  die  Krankheit  fortschreitet,  desto 
mehr  geht  der  Zustand  der  Aufregung  in  Stupor  und  Insensibilität  über. 
Der  Zungenbeleg  wird  schwarz,  trocken,  der  Puls  flatternd,  es  können  sich 
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Aphthen  im  Monde  bilden,  das  Athmen  wird  mühsam,  stertorös;  Sehnenhü- 
pfen ;  der  Kranke  versinkt  allmälig^  in  tödliches  Coma. 

Gewöhnlich  halten  die  Exacerbationen  des  remittirenden  Fiebers  den 
doppelten  Tertian-  oder  den  Qnotidian-Ty.pus  ein,  erslerer  ist  der 
häufigere;  obgleich  jeden  Tag  Exacerbationen  statt  fmden,  so  sind  solche  doch 
meist  einen  Tag  um  den  andern  stärker.  Fast  immer  lallt  die  Remission  auf 
die  Morgenstunden.  Dauert  die  Krankheit  länger  als  12  Tage,  ohne  günstig 
zu  enden,  so  ist  selten  mehr  der  Wechsel  zwischen  Remission  und  Exacer- 
bation wahrnehmbar. 

Zuweilen  tritt  Anfangs  das  remittirende  Fieber  als  regelmässige  Tertiana 
auf  —  oder  besser,  eine  Tertiana  verwandelt  sich  allmälig  in  Remittens,  was 
dann  meist  schon  nach  dem  2.,  3.  Paroxysmus  statt  findet.  Die  Intermittens, 
die  in  Remitterfs  überzugehen  droht,  wird  oft  schon  dadurch  bezeichnet,  dass 
sie  von  Kopfschmerzen,  Druck  in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen 
begleitet  wird,  dass  nach  dem  Anfall  eine  ausserordehtliche  Abgeschlagenheit 
zurückbleibt,  die  Anlalle  verlängern  sich,  fliessen  immer  melir  in  einander. 
Die  Remittens  kann  aber  auch  gleich  mit  einem  Schlage  auftreten. 

Der  Charakter  der  Remittens  kann  sich  mehr  dem  synochalen 
oder  dem  adynamischen  nähern  und  dadurch  werden  die  Varietäten  der  Rc- 
action  bestimmt.  In  der  synochalen  oder,  wie  sie  einige  Autoren  nennen,  ent- 
iflndllchen  Remittens  tragen  alle  Erscheinungen  besonders  im  Beginne  der 
Krankheit  den  Charakter  grösserer  Gefassaufregung  und  Vehemenz;  Hitze ,  klo- 
pfende Kopfschmerzen,  rothes  Gesicht,  hohe  Färbung  des  Harns,  Unruhe,  Klopfen 
der  Temporalarterien,  yollcr  Puls,  heftiger  Durst,  UnterdrQckung  der  Sccretionen, 
Yerstopfang  u.  s.  f.  zeichnen  sie  aus.  Häufig  geht  jedoch  der  synochale  Charak- 
ter b^d  in  den  adynamischen  über.  In  der  adynamischen  Remittens 
ladet  gleich  Anfangs  heftiges  Ergrilfensein  des  Gemeingefühls  statt,  Schwindel, 
Sinnestäuschungen ,  heftige  Kopfschmerzen ,  Delirien  oft  mit  Neigung  zum  Selbst- 
mord, —  brennende  Hauthilzc  oder  unregelmässige  Tempcraturverthcilung,  klebrige 
Sckweisse,  trockene  braune  Zunge,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  sind  die 
taszeichnenden  Erscheinungen.  Oft  stellt  sich  ein  acuter  Schmerz  im  Epigastrium 
ein  und  dieses  wird  gegen  Berührung  sehr  empfindlich;  die  Präcordien  sind  ge- 
spannt ;  der  ganze  Unterleib  kann  schmerzhaft  werden.  Hiezu  gesellen  sich  Wür- 
gen und  Erbrechen  von  grasgrünen,  grünspanartigen  Stoffen,  von  Galle,  und  zu- 
letzt von  schwärzlichen  dem  Kaffeesätze  ähnlichen  Massen,  stinkende  Diarrhöe, 
oft  Ausleerung  dunkler,  höchst  fötider,  kaffecsatzartiger  Massen,  bisweilen  gelatl- 
löser,  Flcischwasser  -  ,  oder  geronnener  Milch-,  Molken-ähnlicher  Flüssigkeiten. 
Zuletzt  erfolgen  die  Ausleerungen  unwillkürlich.  Unter  Blutungen  aus  dem  Munde, 
Zahnfleische,  aus  verschiedenen  Höhlen,  Gelb-  und  Schmutzigwerden  der  Gesichts- 
farbe, allgemeinem  Collapsus,  Ohnmächten,  Convulsionen,  Vibices,  Petechien,  Pa- 
rotiden  geht  die  Krankheit  bald  ganz  und  gar  in  typhösen  oder  putriden 
Zustand  über,  die  Remissionen  verwischen  sich  und  die  Krankheit  nähert  sich 
in  ihren  Erscheinungen  auffallend  dem  gelben  Fieber. 

Die  Remittens  ist  eben  so  wie  die  Intermittens  aller  Localisationen 
der  letztem  oder  Complicalion  mit  Localkrankheiten  der  verschiedensten  Or- 
gane (Magen,  Leber,  Milz,  Dickdarm,  Gehirn,  Brustorgane  u.s.f.)  fähig;  diese 
Localaffectioncn  werden  meist  als  Entzündungen  beschrieben.  Es  sind  dies 
Anfangs  nur  vorstechende  Reactionen  einzelner  Organe  und  Systeme  gegen 
die  in  der  Remittens  veränderte  Blulmischung,  die  allerdings  bei  schon  vor- 
handener krankhafter  Anlage  des  Organs,  oder  unter  Mitwirkung  anderer  ver- 
mittelnder Momente  zu  Stasen  werden  können.    Somit  kann  der  F 
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Würgen,  Erbrechen  und  der  Schmerz  des  Epigastriiuns,  welche  Anfangs  nur 
Reactionssyniplome  des  Magens  sind»  zu  wirklicher  Gastrostase  sich  stei- 
gern, diese  N\i(der  zu  Blutung  und  vielfacher  Verbiidung,  Erweichung  der 
Magenschleimhaut  u.  s.  1.  So  kann  sich  Stase  und  Blutung  der  dünnen  und 
dicken  Gedärme  (Dysenterie),  Leberstase  und  Leberabscess,  Lebererwei- 
chung, —  Milzstase  und  Erweichung,  Wassersucht,  Stase  im  Gehirn  undHy- 
droÄphalus ,  —  Manie,  seltener  Lungenaffection  im  Gefolge  der  Renüttens 
bilden  (die  Lungenaffection  ist  besonders  selten  in  heissen  Kiimaten):  so 
auch  Scorbut,  erysipclatöse  Affectionen  der  Haut  und  Verschwarungen ,  be- 
sonders der  unteren  Extremitäten.  War  der  Kopf  heftig  ergriffen,  so  bleibt 
oft  während  der  Reconvalescenz  ein  an  Blödsiim  gränzender  Grad  von  Gei- 
stesschwäche zurück,  der  nur  sehr  langsam  verschwindet.  Man  sieht  also, 
dass  die  Remittens  in  ihren  schlimmen  Formen  sich  entweder  der  Intermit- 
tens  perniciosa  localis  oder  dem  gelben  Fieber  nähert  und  ähnlich  wird. 
Wir  würden  uns  nur  wiederholen,  wenn  wir  alle  Zwischenstufen  und  üeber- 
gänge  dieser  Krankheiten,  welche  nur  quantitative  Modißcationen  eines  und 
desselben  Grundprocesses  sind,  schildern  wollten. 

Die  Remittens  kann  sich  in  eine  Intermiltens  verwandeln ,  bevor  sie 
sich  zum  Ausgange  in  vollständige  Genesung  anschickt;  dann  werden  die 
Remissionen  freier,  die  Pyrexie  selbst  schärfer  ausgeprägt. 

Tödlicher  Ausgang  erfolgt  oft  durch  Ohnmächten  oder  Convulsio- 
nen,  Erschöpfung.  Der  Tod  kann  schon  im  ersten  Paroxysmus  oder  in  einem 
der  folgenden,  zwischen  dem  3. — 5.  Tage  der  Krankheil,  einlrelen.  Ofl  stellt 
sieh  ein  scheinbares  Besserwerden  am  3.  Tage  der  Krankheil  ein»  worauf 
bald  entschiedene  Verschlimmerung  folgt.  Der  Ausgang  in  Genesung 
tritt  meist  zwischen  dem  5.  und  IL,  aber  auch  später  am  14.,  21.,  28.  Tage 
durch  kritische  Schweisse,  oder  krilisch  gallige  Ausleerungen  oder  Erschei- 
nung von  vesiculösen,  pustulösen  Eruptionen  ein.  Der  Verlauf  des  remitü- 
renden  Fiebers  ist  rascher  in  den  tropischen  Gegenden,  während  in  unserer 
gemässigten  Zone  die  Krankheit  sich  mehr  in  die  Länge  zieht;  bei  deutliche- 
ren Remissionen  und  Exacerbationen  kann  die  Krankheit  40 — 50  Tage  dauern. 
Wenn  sich  die  Remittens  in  Intermiltens  verwandelt,  so  geschieht  dies  ge- 
wöhnlich nach  dem  3.  ojler  7.  Tage;  die  Krankheil  wird  zur  Quotidiana,  Ter- 
tiana oder  Tertiana  duplex. 

Die  Reconvalescenz  ist  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Häufig  noch  nach  dem  Tode  ist  gelbe  Färbung  des  Körpers  hie  und 
da  mit  lividen  Flecken  sichtbar.  Ofl  in  den  Gehirnhäuten  und  im  Gehirn 
Spuren  vorhergegangener  Stase,  UeberfüUung  der  Gefässe,  wässriges  oder 
lymphalisches  Exsudat  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea.  In  vielen  Fäl- 
len  jedoch,  wo  während  des  Lebens  Delirien  und  Coma  zugegen  waren,  ve^ 
missl  man  in  der  Leiche  jede  Veränderung  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
In  der  Brust  zuweilen  Residua  von  Pleuritis,  seröser  Erguss,  Adhärenzen; 
Stase  der  Bronchialmembran,  UeberfüUung  des  Lungenparenchyms,  Verän- 
derungen, welche  man  vorzüglich  in  den  remiltirenden  Fruhlingsfiebern  be- 
obachtet   Herz  schlaff,  leicht  zerreissbar:  Vergrösserung,  UeberfüUung,  Er- 


Bemilliraiides  Fieber.  441 

weiehong  der  Leber,  die  meist  von  dunkler,  zuweilen  von  grauer  Farbe  ist. 
IMe  Gallenblase  enthält  eine  kleine  Menge  verdickter,  zuweilen  verhärteter 
GaDe.  Magen  gewöhnlich  injicirl,  besonders  an  der  Cardin,  an  vielen  Stellen 
mit  einer  ehokolndefarbigen ,  gallertartigen  Masse  bedeckt.  Der  Darmcanal 
hat  gleiches  Aussehen;  ist  zuweilen  leicht  ulcerirt,  fast  immer  ungewöhnlich 
durch  Gas  ausgedehnt  Nieren  häufig  entzündet;  Blase  zusammengezogen 
uad  ihre  inneren  Flächen  mit  Blut  bedeckt.  Mesenterischc  Drusen  und  Pan- 
kreas oft  vcrgrösserl,  ebenso  die  erweichte  Milz.  Das  erweichte  Muskelge- 
webe seheint  seine  Contractilitat  eingcbiisst  zu  haben,  ist  schlafT. 

DIAGNOSE. 

Die  Krankheiten ,  womit  die  Remittentes  verwechselt  werden ,  könnten, 
sind  vorzüglich  die  reinen  Wechselfieber,  das  gelbe  Fieber. 

Von  den  reinen  Wechselfiebern  unterscheidet  sich  die  Remiltens 
dadurch,  dass  die  Apyrexie  nie  rein  ist,  sondern  Fieber  und  locale  Symp- 
tome während  derselben  fortdauern,  dass  diese  Symptome  auch  im  Paroxys- 
mus  intensiver  sind,  dass  in  der  Remittens  das  Froststadium  unbedeutend 
ist,  oft  ganz  fehlt,  hingegen  die  Hitze  sehr  heftig  brennend  ist,  dass  die  Ent- 
ßubung,  Gelbfärbung  der  Haut  frühzeitig  eintritt.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  es  zwischen  beiden  Uebergangsformen  giebt. 

Das  gelbe  Fieber  lässt  keine  Remissionen  wahrnehmen,  sondern  ist 
eontinuirlich ;  charakteristisch  sind  für  dasselbe  femer  der  eigenthümliche  Ge- 
siehtsausdruck ,  die  von  Anfang  an  ausserordentlich  vermehrte  Reizbarkeit 
des  Magens,  die  iclerische  Färbung,  der  adynamische  Charakter  des  Fiebers, 
das  schwarze  Erbrechen. 

ÜR8AGHBN. 

Die  Remittens  steht  den  noch  weiter  ausgebildeten  Malariaseuchen  wie 
dem  Gelbfieber,  der  Pest  um  einen  Grad  näher ,  als  die  reine  Intermiltcns. 
Wir  sehen  daher  auch  sehr  oft  dem  Ausbruche  jener  Seuchen  die  Rcmillcns 
gleiehsam  als  nächst  verwandtes  Bildungselement  vorangehen. 

Zu- den  remittirenden  Fiebern  sind  eine  Menge  der  sogenannten  Sumpf- 
Marsch-,  Küsten-,  Klimafieber,  Fieber  der  heissen  Gegenden  zu  zählen,  wie 
der  Hemitritaeus  Daciae,  das  ungarische  Fieber,  die  Remittens  Griechenlands 
und  fast  aller  Küstenländer  des  mittelländischen  Meeres,  der  Deltaländer  vie- 
ler grosser  Ströme,  des  Rheins,  des  Ganges,  des  Nils,   in  der  Moldau,    in 
fiessarabien,  in  der  Wallachei,  Krimm,  längs  des  Caucasus;  in  Algier,  Spa- 
nien, in  West-  und  Ostindien  herrschen  diese  Fieber  gleichzeiiig  und  neben 
wahrer  Inlermittens,  neben  perniciösen  Wechselfiebern,  neben  den  jenen  Ge- 
genden  cigenthümlichen  Erdgiflseuchen    (in   Ae?yplen   PesI,    in  Wesündien 
Gelbfieber,  in  Ostindien  Cholera),  neben  Ruhren  und  Gallenfiebern.     Oft  be- 
ginnt die  Epidemie  mit  Wechselfieber  und  geht  allmäli^  in  remillirendc,  diese 
Frieder  in  Typhen  oder  in  Ruhren  über. 

Das  remittirende  Fieber  entwickelt  sich  um  so  leichter,  je  heisser  die 
Jahreszeit  ist:    geht   die   heisse  Wilterunj?  im  Herbste  wieder  der  Kälte  und 
regnerischen  Jahreszeit  entgegen,  so  treten  otl  wieder  einlache  Wecb' 
und  Ruhr  an  ihre  Stelle.    Eintritt  der  Kälte,  kalte  Winde   haben  n 
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nähme  der  Remitlensepidemie  zur  Folge.  Im  Uebrig;en  fol^  die  RemitieDS 
ganz  den  Gesetzen  des  Wcchselficbers.  Da  das  Miasma  sich  nichl  weit  nach 
oben  erhebt,  so  sind  die  Bewohner  jener  niederen  Gegenden  oft  gegen  die 
Remillens  geschützt,  wenn  sie  zur  heissen  Jahreszeit  sich  in  hohe  Irockne 
Gegenden  begeben. 

Die  Constitution  hat  Einfluss  auf  den  Charakter  der  Reaclion.  Sy- 
nochalen  Charakter  nimmt  die  Remillens  gern  bei  plelhorischen  Individuen 
an,  adynamischen  bei  schwachen;  biiiösen,  schon  geschwächten,  solchen,  die 
häufig  an  gastrischer  Irritation  gelillen  haben. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  hängt  ab:  1)  von  Ort  und  Zeil  des  Vorkommens 
und  vom  Charakter  der  Epidemie.  InHeerden  des  Miasmas,  in  schiecht 
geiuflelen,  niedrig  gelegenen  Localilätcn  herrschen  die  adynamischen  Formen 
vor,  eben  so  in  heissen  Gegenden;  in  gemässigten  Klimalen  verläuft  die  Krank- 
heit milder.  In  heissen  und  sehr  nassen  Sommern  oder  in  nassem  Herbst 
nach  einem  heissen  Sommer  ist  die  Krankheit  besonders  heRig.  2)  Von  der 
Individualität  des  Kranken.  Schlimm  ist  die  Krankheit  für  schon  he^ 
abgekommene  Conslilulionen,  für  Fremde  an  den  Orten,  wo  sie  herrscht,  für 
Säufer.  3)  Von  dem  Charakter  der  Reaclion.  Schlimm  ist  alles,  was 
auf  Adynamic,  Neigung  zu  Putresccnz  deutet,  4)  Von  den  Remissionen. 
Je  deutlicher  diese  sind,  desto  besser.  5)  Von  den  localcn  Gomplica- 
tionen.  Slasen,  namentlich  im  Gehirn  sind  sehr  schlimm;  daher  Delirien, 
Coma  von  übler  Vorbedeutung.  6)  Von  dem  Grade  der  Blutzersetz- 
ung; gelbe  Haulläibung,  schwarzes  Erbrechen  und  Stühle,  Blutungen  sind 
lethale  Zeichen. 

Günstige  Zeichen  sind,  wenn  die  Vorläufersymptome  gut  ausgeprägt 
sind,  wenn  Kopf-  und  Epigaslriumschmerzen  nicht  heilig  sind,  wenn  der 
Kranke  bei  Kräften  ist,  wenn  das  turgescirende  Gesicht  die  purpurrolhe  Nö- 
auQc  verliert,  wenn  warmer,  nicht  klebriger  und  erschöpfender  allgemeiner 
Schwciss  eintritt,  wenn  locale  Concenlralioncn  oder  typhöse  Symptome  feh- 
len. Man  lasse  sich  durch  die  oft  am  3.  Tage  eintretende  Besserung  nicht 
voreilig  zu  guter  Prognose  verleiten.  Günstig  ist  der  üebergang  der  Remil- 
tens  in  eine  reine  Intermiltens. 

BEHANDLUNG. 

Man  hat  lange  Zeit  Bedenken  getragen,  in  remittirenden  Fiebern,  welche 
doch  nur  Abkömmlinge  des  typoscn  Processes  sind,  die  specifische  Behand- 
lung des  lelztcrii  auch  liier  anzuwenden.  Es  ist  aber  für  uns  ausgemacht, 
dass  die  Remillens  eben  so  wie  die  Inlcrmiltens  perniciosa  nur  höhere  Vcr- 
giftungsgrade  durch  das  Typosenmiasma  darstellen,  und  ebendessholb,  diss 
nur  dort  ein  Erfolg  der  Behandlung  zu  erwarten  ist,  wo  es  möglich  ist,  zei- 
tig genug  die  grosse  Dosis  des  Krankheitsgifles  durch  eine  entsprecheDd 
grosse  Dosis  des  antityposen  Specificums  zu  neutralisiren.  Es  ist  also  we- 
senüich,  dass  man  die  Kranken  zu  einer  Zeit  in  Behandlung  bekommt,  wo 
die  Remissionen  deutlich  ausgeprägt  sind,  und  man  wird,  sobald  sich  ein 
Nachlass  der  Symptome  zu  zeigen  anfangt,  grosse  Dosen  Chinins  per  os  et 
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inam  zuzuführen  bemüht  sein.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  nur  dieses 
i^erfahren  in  den  algierischen  rcmiltircndcn  Fiebern  bessere  Erfolge  gehabt 
lal,  als  die  früher  angewendeten  Aderlasse  und  anderen  Heihnelhoden.  Man- 
rhe  Aerztc  nehmen  selbst  keinen  Anstand ,  das  Chinin  im  Ficberparoxysmus 
;chon  zu  reichen.  Die  Empfindung  von  Druck  im  Magen,  das  Erbrechen 
iarf  vom  Gebrauche  des  Chinins  nicht  abhalten;  durch  Verbindung  des- 
selben mit  Opium  gelingt  es  ofl,  die  Irrilabililäl  des  Magens  zu  beseitigen; 
öder  man  schickt  eine  Dosis  Opium  dem  Chinin  voraus.  Wo  aber  der  Ma- 
^n  das  Chinin  durchaus  nicht  annehmen  Nvill,  suche  man  durch  Klyslicre 
mit  Chinin  den  Process  auf  eine  mildere  Stufe  herabzusetzen.  Oft  hilft  auch 
gegen  die  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  die  Application  eines  grossen  Ve- 
sicans  auf  die  Magengegend. 

Dies   bildet    die  Grandlage    der   Behandlung  des    remittirenden  Fiebers. 
[b  Uebrigcn  verfahre   man  symptomatisch.     Gegen  Delirien,  Kopfcongestion  kalte 
Deberschläge ,   Ucbergiessnngen  ,  Blategcl,    Dorivantia;    gegen     sehr    heftige    Gc- 
flUsAnfregUDg  Aderlässe,  mit  denen  man  jedoch  eingedenk  der  oft  rasch  folgenden 
Adynamie  voreichtig   nnd   geizig    sei.     Indessen    sind   über    die  Aderlässe  die 
Urüieile  sehr  verschieden,  was  "wahrscheinlich  von  der  Modifieation  der  Krankheit 
durch  den  stationären  Krankhcltsgenins  abhängt ;   dieser  kann    der  hyperinotischc 
icin,  nnd  dann  werden  die  Aderlässe  Nutzen  stiften  können ;  Europäer  in  heisscn 
Klimafen   vertragen   im   Allgemeinen  Aderlässe   weit  besser  als  die  Eingeborncn; 
is  trocknen  Kliraaten    sind   sie  zulässiger  als  in  feuchten.     Gegen  Status  biliosus 
ein  Emetlcnm.    Emetica  werden  von  der  grössten  Zahl  der  Praktiker  verworfen 
oder    gefSrchtet.     Sie    vermehren    oder  erregen   die  Reizbarkeit  des  Magens,    die 
dann  schwer  wieder  zu  beschwichtigen  ist,    erzeugen   auch  leicht  Empfindlichkeit 
des  Leibes,   Meieorismus,    die  Stühle  werden  wässrig,   röthlieh.     Auch  wird  fast 
nie   die  Naotea   durch   sie    entfernt  oder   ein   kritischer  Schweiss  hervorgebracht, 
vielmehr  der  Eintritt  der  Adynamie  befördert;  besser  eignet  sich  hier  das  Calo- 
nel;   das   von  Einigen   als  Panacce   gerQhmtc  Calomel   scheint   in    der  That   im 
Anfing  des  remittirenden  Fiebers,   zu  halben   oder  ganzen  Scrapeldosen  gereicht, 
eine  ähnliche  vortheilhaftc  Wirkung  zu  haben,  wie  im  beginnenden  Typhus;  Sa- 
Uvation  mnss  vermieden  werden.  Man  verbindet  das  Calomel  ^erno  mit  einer  klei- 
nen Dosis  Opium.  Bei  Concentration  und  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Le- 
kr-Magengegend ,   Blutegel   auf   diese,   Einreibungen    von    Quecksilbersalbe;    bei 
Stvhlvers  top  fang  mildo  Abführmittel,    Klystiere.     Vor   dem  Gebrauche  drastischer 
AbfQhnnittcl  wird  allgemein  gewarnt,  wie  andrerseits  die  zeitige  Darreichung  von 
Pnrganzen  als  eine  der  wichtigsten  Indicationen  im  remittirenden  Fieber  betrach- 
tet wird.     Bei  Symptomen  von  Blutzersetzung   Mineralsäuren,  Chlor,  bei  Adyna- 
mie Moschus,  Campher,  Ammonium,  Valeriana,  Wein.     Englische  Aerzte  reichen 
das  Terpenthinöl   zn   30  Tropfen   pro  dosi.     Auch    knllc   Waschungen,   Essigwa- 
leliiiDgen  sind  besonders  beiBrennhitzc  der  Haut  zu  empfehlen.  Man  giebt  Sago-, 
Arrowrootsuppcn,  gute  Fleischbrühe.  Gegen  heftiges  Erbrechen  Potio  Riveri  allein 
eto  mit  Opium,    Kreosot,  Vesicans  auf  die  Magengegend,   innerlich  Eis.     Gegen 
Darchfälle  Amylumklystiere,  Alaun,  snipetersaures  Silber.     Diät  und  Regimen  wie 
ia  gelben  Fieber.     In   der   Reconvalescenz   muss    der    Kranke   streng   überwacht 
Verden,  der  Appetit  ist  gewöhnlich  sehr  gross  und  doch  können  Excessc  im  Es- 
ten sehr  leicht  gefährliche  Rückfälle  hervorrufen. 
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zu  Livorno.     Uebersetzt.    Lei pz.  805.    Harless,    Die  gerechten   Besorgnisie  o.  i 
gegründeten  Vorkehr.  Deutschlands  gegen  d.  gelbe  Fieber.    Narnb.  805.     Dalnts, 
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of  tbe  yellow  fever.  Lond.  818.    G.  Birnie,  Pract.  rcmarks  on  yellow  fever.    Bel- 
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■ajo  analyt.  sobre  la  naturaleza^  las  causas  etc.  de  las  calenturas  lamaias  amarillas. 
Babana  821.    K.  Jackson,    Bemarks   on   the  yellow   fever   of  the  south  coast  of 
Spain  since  the  year  1800.     Lond.  821.    0*ila11oran,    A  brief  view  of  the  yellow 
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la  fi^Tre  jaune  etc.   in  Bullet,  des  sc.  möd.  T.  XVIIL  p.  409.    J.  D.  Melica,   in 
Omodei  Annali  1829.    Juli.    J.  C.  de  Fermon,  Revue  crit.  de  quelqu««  Berits  pn- 
bliis  en  France  sur  la  lievro  jaune.    Par.  829.    A.  Heastie,  Trea  %i. 
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ftnd  causes  of  the  yellow  fever.  Edinb.  830.  Eisenmann,  Die  Familie  CholosU. 
Erlangen  836.  p.  323.  Ardevol  Jacme,  Remarques  touchant  la  cardite  lotertro- 
picalc,  appel^e  vulgaTrcment  lievre  jauiie.  cn  Espngiio  833.  Gillkrest,  In  Cyclop. 
of  pract.  Med.  Vol.  11.  p.  204.  (1833)  J.  Macdiarrnid,  In  Lond.  med.  Gai.  Vol. 
XXI.  p.  414.  \V.  Ferguson,  in  Lond.  nieJ.  Gaz.  Vol.  XXI.  p.  1021.  W.  Ar- 
nold,  A  piact.  treat.  on  the  bilious  remittent  fever,  its  causes  and  eflects  etc.  Lonl 
840.  J.  Imray.  in  Edinb.  Journ.  840.  Nr.  142  u.  845.  Juli.  Louis,  in  M€m.  de 
la  Soc.  ni€d.  dobservat.  Par.  Vol.  11.  N.  Chervin,  De  ridcntitS  de  la  nat  des 
döyies  d'origine  palud€enne  de  difT^rcnts  types  etc.  Par.  843.  Littrß,  Art  6^Tre 
jaune,  in  Dict.  de  m^d.  Louis,  in  M^m.  de  la  Soc.  m^d.  d'observation  844.  Mon* 
neret.  Couip.  etc.  T.  V.  p.  4SI.  Pi£dalon,  th^se  de  la  natura  de  la  fi^yre  jaane. 
Paris  845.  Bone,  Diss.  on  yellou  fever  and  on  the  treatmcnt  of  that  disease  by 
saline  mcdicines.  Lond.  846.  Thomas,  Tiaite  praiiquc  de  la  fi^vre  jaune.  Par.  848. 
Hastings,  on  yellow  fever.  Philadelphia  848.  Blair,  Some  account  of  the  last 
yellow  fever,  epidemic  in  British  Guiana,  edited  by  Davy.  Lond.  850.  Jörg,  Dar- 
stellung des  nachtheil.  Einflusses  des  Tiopenklimas  auf  Bewohner  gemässigter  Zo- 
nen und  des  Verlaufs  und  der  Behandl.  der  Tropenkrankh.,  des  gelben  Fiebers  n. 
der  asiat.  Cholera.  Leipzig  851. 

Will  man  Ordnung  in  die  mannigfachen  Erscheinungen  des  gelben 
Fiebers  bringen,  so  muss  man  den  MlUelpunct  derselben  da  suchen,  von  wo 
aus  alle  dieser  Krankheit  cigenlhümlichen  Abweichungen  der  Functionen  von 
der  Norm  bedingt  werden,  und  die  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  toxische 
Veränderung  der  Blulmasse.  In  ihr  geht  eine  Umsetzung  von  Statten,  und 
die  verschiedenen  Phasen  dieser  Umsetzung  bedingen  die  Abschnitte  oder 
Stadien  des  Krankheilsverlaufs.  Das  veriinderle  Blut  wirkt  auf  alle  Funcüonen 
und  Organe  und  bedingt  ihr  eigcnlhümrKJhes  Verhallen,  und  wir  müssen  da- 
her in  jedem  Sladium  seine  Wirkungen  auf  das  Nervensystem,  die  Athraungs- 
funclion,  die  Sc-  und  Excrelionsorgane  etc.  genau  unlcrsuchcn. 

SYMPTOME. 

Die  wesentlichen  Erscheinungen  in  dem  Stadium  cruditatis,  wel- 
ches gewöhnlich  1—3  Tage  währt,  sind:  Fieber,  ein  eigenlhümUcherSchmen 
in  der  Magengegend,  oll  jelzl  schon  von  Erbrechen  bcgieilet,  heftiger  Rücken- 
und  Lendenschmerz,  wie  in  keinem  andern  Fieber,  heftiger  Kopfschmerz, 
grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Malligkcit,  eigenlhümlich  schreckhafter  Aus- 
druck des  Gesichts,  Stuhlverslopfung.  Auf  dieses  Sladium  folgt  eine  kunc 
12 — 24  stündige  Remission  des  Fiebers  oft  mit  Nachlass  des  Kopfschnienes, 
unler  Andeutung  von  Schweiss,  zuweilen  Nasenbluten.  Gewöhnlich  fangt 
jetzt  an  die  gelbe  Haiitfärbung  sich  zu  zeigen.  Die  Aussicht  auf  Besserung, 
welche  der  temporäre  Nachlass  der  Symptome  erregt,  schwindet  bald,  indem 
das  Stadium  depressionis  einlrill.  In  diesem  Sladium  erreichen  Mus- 
kelschwäche, geistige  Depression  den  höchsten  Grad,  zuweilen  treten  Deli- 
rium, Coma,  Schluchzen,  Convulsionen  und  andere  Zeichen  des  Ergriffenseins 
des  Nervensystems  ein.  Der  Puls  wird  klein,  leer,  oft  langsam,  die  Haul- 
temperalur  fällt  oft  zur  Kälte  herab.  Iliczu  gelbe  HaulRirbung  ins  Ochcr-, 
Messinggelbe,  bald  nur  parliell,  bald  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  mit 
Petechien,  Ekchymosen  untermischt,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und 
in  der  Nabelgegend,  nicht  zu  stillendes  Eibrechen,  wodurch  bald  reines  Blut, 
bald  schwarze  kafl'eesatz-,  chocoladearlige  Materien  ausgeleert  werden,  flüs- 
iBige  theerartige  Stühle,  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  oder  Retenüon 
des  Harns,  Blutungen  aus  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge,  After,  Geschlecbtsthei- 
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iarn Werkzeugen,  Haut,  Lungen,  oft  aucli  Paroliden,  Carbunkeln.  Endlich 

^tis  Erschöpfung. 

In   diesen  allgemeinen  Rahmen  wollen  wir  nun  versuchen,  eine  genauere 

TSC  der  Krankheitserscheinungen  einzufügen. 

a)  Incubations- oder   Lalcnz-Perio  de.     Sie  wird,  was  äusser- 

t^rkennbare  Erscheinungen  belrifft,  oft  ganz   vermisst  und   kann  daher 

1    als  nothwendig  zur  Krankheil  angesehen  werden.    Auch  ist  ihre  Dauer 

^rst   verschieden;    denn  es  kann  geschehen,   dass  ein   Individuum    an 

selben  Tage,  an  weichem  es  an  einem  inficirlen   Orle  (Infectionsheerd) 

rtimt,  nicht  nur  das  KrankheitsgiR  in  sich  aufnimmt,  sondern  dass  auch 

sich  die  Krankheit  zum  offenen  Ausbruche  bei  ihm  kommt,  —  und  man 

»achtel  wieder  Fülle  von  anderen  Subjecten,  welche,    nachdem   sie   seit 

reren  Wochen  den  Infectionsheerd  verlassen  hallen,  an  einem  gesunden 

!   erkranken. 

Zuweilen  jedoch  l&sst  sich  auch  schon  in  dieser  Periode  einZastand  getrübter 
mdheit,  wenn  auch  noch  nicht  eii^enllich  ausgeprägter  Krankheit ,  nicht  ver- 
len.  Dieser  Znstand  giobt  sich  uft  an  den  Orten,  wo  die  Krankheit  epide- 
'hc  Herrschaft  gewinnt,  nicht  bloss  an  den  Individuen  kund ,  die  vom  Gelb- 
.^r  wirklich  befallen  werden,  sondern  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung,  wel- 

sich  unter  dem  Einflüsse  des  krankmachenden  Princips  befindet,  leidet  oft 
inter,  wie  dies  e.  B.  in  Barcelona  im  J.  1821  und  an  anderen  Orten  der 
L  war.     Dieser  Zustand,  der  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse  zum  gelben  Fie- 

steht,  wie  die  Cholcrine  zur  Cholera,  giebt  sich  meist  in  einem  unbestimm- 
,  vielen  Schwankungen  unterworfenen  Unwohlsein  kund;  alle  Symptome  des 
bßcbers  spiegeln  sich  gleichsam  im  Miniatarbildc  hier  wieder,  indem  bald 
ir  das  eine,  bald  mehr  das  andere  belästigend  sich  hervordrängt:  Schlaflosig- 
t,  Kopfweh.  Erweiterung  der  Pupillen,  Schwindel,  Abgeschlagenheit  und  her- 
siehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  erschlaffte  Gesichtszuge,  Blässe  dos 
liclits,  gelbe  Farbe  des  Auges,  zuweilen  spröde  Haut,  zuweilen  copiöse  gelbe, 
widerlich  riechende  Schwcisse,  abnorme  Pulsfrequenz,  Appetitlosigkeit,  unan- 
eKme  Empfindungen  in  der  Magengegend,  weissbelegte  Zunge,  Ekel,  Ver- 
3fang  oder  Durchfall  u.  dgl.  m.  Dieser  Zustand  kann  7  — 14  Tage  währen 
l  verschwindet  bald  ohne  Krisen,  bald  auch  unter  Schwcissen,  vermehrten 
hlgäDgcn,  oder  er  geht  in  den  offenen  Ausbruch  der  Kr&nkheit  über. 

b)  Stadium  cruditatis  (invasionis,  irrilalionis).  Die  Invasion  der 
ankheil  erfolgt  meist  in  der  Nacht  oder  in  den  Morgenstunden,  andere 
trden  bei  Tag  unter  der  Arbeit  ergrifTcn.  Gewöhnlich  bezeichnet  den  Aus- 
uch  ein  Frost  oder  ein  sehr  deutliches  Gefühl  von  Schauder.  Der  Frost 
idet  entweder  nur  einmal  statt  oder  wiederholt  sich  auch  den  folgenden 
Z.  Tag.  Auf  den  Frost  folgt  lebhafte  Hitze  mit  sehr  heftigem  zerreissen- 
tm  Kopfschmerze,  der  vorzüglich  die  Stirn,  Augenhöhlen  und  Schläfen, 
iweilen  auch  den  Scheitel  einnimmt,  im  letztem  Falle  aber  meist  weniger 
i(Üg  ist;  oft  ist  der  Kopfschmerz  von  Klopfen  der  Temporalarterien  be- 
eilet. Der  Kopfschmerz  ist  fast  das  conslanteslc  Symptom  der  ersten  Tage 
er  Krankheit,  verschwindet  aber  gewöhnlich  mit  dem  weitern  Fortschritte 
erselben.  Ein  anderes  Symptom,  welches  nicht  weniger  gleich  im  Anfange 
ler  Krankheit  beobachtet  wird,  ist  die  Schlaflosigkeit;  sinkt  auch  der 
üranke  in  Schlummer,  so  wird  er  bald  durch  unangenehme  Träume  wieder 
laraus  aufgeschreckt.  Eigonthümlich  ist  femer,  dass  sich  mancher  Kranken 
»n  panischer  Sehrecken  bemächtigt,  der  ihnen  den  sichern  Tod  in  Aussicht 
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stellt;  in  ihren  Gesiehlszügen  liegt  der  Ausdruck  stumpfsinniger  Ueberrasch- 
ung,  des  lähmenden  Schrecks.  Wie  in  keiner  andern  Krankheit,  ist  ^e 
Agitation  im  gelben  Fieber  gross;  der  Kranke  wirft  beständig  Kopf  und 
Glieder  umher,  unfähig  in  irgend  einer  Stellung  Ruhe  und  Beflreiung  von 
einem  unnennbaren  bedrängenden  Wehegefühle  zu  Anden.  Ofl  schreckt  der 
scheinbar  ruhig  liegende  Kranke  auf,  sobald  man  sich  ihm  nähert  oder  ilu 
anspricht.  Trotz  der  grösstcn  Schwäche  will  er  oft  das  Bett  verlassen,  um 
sich  Erleichterung  zu  verschafTen.  Charakteristisch  für  dieses  Stadium  sind 
sehr  heftige  Rückenschmerzen,  welche  gewöhnlich  die  Lenden  einneh- 
men, sich  in  die  Dorsal-  und  Cervicalgegend ,  auch  auf  obere  und  untere 
Extremitäten,  besonders  in  die  Arm-  und  Schultermuskeln,  in  die  Waden, 
Kniee  verbreiten.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  wären  sie  geschlagen 
worden  (daher  der  Name  Coup  de  barre).  Diese  Schmerzen  treten  oft  schon 
vor,  oder  nach  dem  Froste  auf.  meist  verschwinden  sie  nach  1  —  3  Tagen, 
können  aber  auch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  anhalten.  Auch 
Epigastrium  und  Nabelgegend  sind  bei  manchen  Kranken  jetzt  schon 
Sitz  schmerzhafter  Empfindungen. 

In  diesem  Zeiträume  der  Krankheit  ist  das  Gesicht  oft  belebt,  turges- 
ehrend,  die  Wangen  sind  geröthet,  die  Conjunctiven  injicirt,  selbst  scharlach- 
roth,  stark  von  Blut  gefärbt,  die  Augen  glänzend,  aus  ihren  Höhlen  her- 
vorgetrieben, was  dem  ganzen  Gesicht  einen  Ausdruck  von  Trunkenhä 
giebt.  Nach  einigen  Beobachtern  sollen  die  Pupillen  contrahirt,  nach  ande- 
ren erweitert  sein.  Gelbe  Färbung  zeigt  sich  zuweUen  an  der  Sclerotica 
gegen  den  3.  Tag.  Die  Zunge  ist  auch  in  sehr  heftigen  Anfällen  nicht 
selten  ganz  rein,  oft  weissiich  belegt,  mit  rothen  Rändern  und  Spitze  und 
feucht,  manchmal  angeschwollen  und  die  Spitze  abwärts  gekehrt.  Dabei  ist 
der  Geschmack  im  Munde  pappig  (nicht  bitter!);  bei  geringem  Durste  ist 
der  Kranke  appetitlos.  Das  Epigastrium  wird  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  Sitz  eines  unbehaglichen  Gefühls  von  Schwere,  zuweilen  von 
wirklichem  brennenden,  nagenden  Schmerz,  der  manchmal  nur  durch  äussern 
Druck  hervorgerufen  wird.  Dieser  Schmerz  kann  oft  schon  vor  dem  Ein- 
tritte des  Fiebers  zugegen  sein.  In  manchen  Epidemien  fehlt  wieder  alle 
Empfindlichkeit  in  dieser  Gegend.  Manchmal  schon  am  1.,  häufiger  am  1 
Tage  der  Krankheit  stelU  sich  Ekel  und  bald  darauf  Aufstossen  und 
Erbrechen  ein,  wodurch  das  Genossene  und  heller  fader,  später  bitter 
schmeckender  Schleim,  fast  niemals  biliös  aussehende  Stoffe  entleert  werden. 
In  manchen  Epidemien  fehlt  das  Erbrechen  ganz  während  dieser  Periode; 
in  anderen  ist  es  von  Anfang  an  zugegen ,  dauert  die  ganze  Krankheit  hin- 
durch in  einem  solchen  Grade  an,  dass  auch  kein 'Tropfen  Getränk  oder 
Arznei  im  Magen  gelitten  wird  und  ist  dann  eines  der  unbezwingbarsten 
Symptome.  Durch  Aufstossen  wird  viel  Gas  ausgetrieben.  Der  Unter- 
leib ist  fast  immer  weich,  schmerzlos,  nicht  melcoi istisch  (wichtiger  ünle^ 
schied  von  Typhus!);  zuweilen  ist  er  jedoch  empfindlich  in  der  Nabelgegend 
und  diese  der  Sitz  dumpfer  Schmerzen.  Fast  constant  ist  in  den  ersten  4 
Tagen  Verstopfung;  die  durch  Purganzen  hervorgerufenen  Ausleemngen 
sind  von  normalem  Aussehen  und  enthalten  weder  gallige  noch  blutige 
Stoffe.    Der  Puls  kann  sich  zu  90  Schlägen  in  der  Minute  erheben;  oft  ist 
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er  frequenter,  aber  im  Durchschnitte  weder  voll  noch  aussetzend,  zuweilen 
klein,  contrahirt,  fast  immer  leicht  comprimirbar ,  manchmal  (in  schlimmen 
Fällen)  jetzt  schon  ungewöhnlich  langsam.  Vielem  Wechsel  ist  auch  die 
Hautlemperatur  unterworfen;  sie  ist  bald  brennend,  trocken  heiss,  bald 
natürlich;  zuweilen  ist  die  Haut  massig  schwitzend.  Müssige  Hautwärme 
l^ebt  keine  Sicherheit,  dass  die  Krankheit  mild  verlaufe.  Gelbe  Färbung 
der  Haut  tritt  meist  erst  später  ein ,  fast  nie  vor  dem  2. ,  manchmal  gegen 
den  3.  Tag;  dieses  Symptom  gehört  eigentlich  diesem  Stadium  noch  nicht 
an.  In  Fällen,  wo  die  Krankheit  rasche  Fortschrille  macht,  beobachtet  man 
Marmorirung  der  unteren  Extremitäten  mit  bläulichen  Flecken.  Harn  wird 
spärlich  gelassen;  selten  zeigt  er  gallige  Beschaffenheit.  Die  Respiration 
leidet  nur  im  Verhältnisse  zur  allgemeinen  Agitation  und  febrilen  Aufregung; 
wo  diese  gross  ist,  wird  auch  das  Athmen  beschleunigt,  ängstlich;  der 
Kranke  seufzt  oft.  Nur  zuweilen  findet  ein  trockner  ermüdender  Husten 
statt 

Dieses  Stadium  dauert  od  nur  wenige,  bis  12  Stunden,  kann  aber  auch 
zwei  bis  drei  Tage  lang  währen. 

c)  Stadium  remissionis.     Dieses  Uebergangsstadium ,   meist   nur 
von  kurzer  Dauer  (24 — 48  Stunden)  charakterisirt  sich   durch   einen  merk- 
lichen Nachlass  der  Symptome  mit  Zeichen  von  kritischer  Bewegung.     Der 
Kopfschmerz  nimmt  ab  oder  weicht  dem  Gefühl  einer  blossen  Schwere;  das 
Gesicht,  bald  noch  an  den  Wangen  geröthet,  bald  bloss,  nimmt  eine  gelbe 
Färbung   an;    ebenso  die    Conjunctiva.     Noch  ist  die    Zunge  weiss  und 
feucht ;  Durst  gering,  Nausea  und  Aufstossen  weniger  häufig.    Oft  beginnt  in 
dieser  Periode  das  auch  im   folgenden   Stadium   anhaltende  Erbrechen;    der 
CoUapsus  geistiger  und  körperlicher  Kräfte  nimmt  zu,  im  Gesichte  zeigt  sich 
Stupor  und  Erschlafl'ung .   wenn  auch  der  Kranke  bei   Bewusstsein  ist;  der 
Puls  wird  schwach  und  sinkt  bis  zur  oder  unter  die  Normalzahl  herab.   Die 
Haut  wird  zuweilen    feucht,   schwitzt  an   einzelnen  Theilen;  bei    manchen 
Kranken  stellt  sich  leichtes  Nasenbluten  ein.  Hie  und  da  verbreitet  sich  auch 
«n  die  Wäsche  geibiarbendcr  Schweiss  über  den  ganzen  Körper;   mit  ihm 
verschwinden  alle  Krankheilserscheinungen  und  das  Leiden   geht  in  diesem 
Stadium  abortiv  zu  Grunde.    In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
hingegen  erfolgt  nun  der  Uebergang  in  das 

d)  Stadium  depressionis  (ner^'osum,  iyphosum),  das  gewöhnlich 
mit  dem  8.,  4.  Tage  der  Krankheit,  aber  auch  schon  früher  beginnt  und  des- 
sen Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  3  Tagen  variirt.  Dieses  Stadium  ist 
durch  die  ausgeprägte  gelbe  Färbung  der  Haut,  durch  das  schwarze 
Erbrechen,  die  Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen,  durch  die  stei- 
gende Depression  des  Nervensystems,  durch  den  Mangel  der 
Reaction  im  Gefüsssysleme  und  zuletzt  den  putriden  Charakter  des 
Fiebers  ausgezeichnet. 

Die  gelbe  Hautfärbung  zeigt  sich  am  3.,  4.  Tage,  oft  auch  erst  in 
einer  weiter  yorgerückten  Periode  der  Krankheit.  Man  nimmt  sie  meist  zuerst 
In  der  Linie  der  grossen  Halsgefässe  wahr  (nach  Dalmas  als  breite  Streifen 
Ungi  dem  Laufe  der  Halsvenen),  von  wo  aus  sie  sich  in  Streifen  und  Flecken 
auf  die  Brust  und  tiefer  abw&rts  verbreitet.     In  milderen  Fällen  ^'  ^  Füt- 

C«ittatt*a  PatlioL  Bd.I.  S.Anfl.  ^ 
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bang  auf  die  Conjanctiva  oder  auf  andere  Theilc  bescbrinkt  bleiben,  entredit 
sich  nicht  über  die  ^anze  Haut.  Die  Farbe  ist  ocher-,  messing-,  mabagonygelb; 
doch  hängt  die  hellere  oder  tiefere  Nuan(^c  von  dem  ursprünglichen  Farbentoae 
der  Haut  ab.  Wenn  die  gelbe  Farbe  nur  lleckenweise  bräunlich  gelb,  kupfiig 
erscheint,  so  ist  sie  oft  mit  lebhaft  rothcn ,  purpurrothen ,  lividen  Flecken  unter- 
mischt. Oft,  wenn  man  Vrährend  des  Lebens  keine  gelbe  F&rbung  wahniahn, 
wird  diese  erst  nach  dem  Tode  deutlich  sichtbar.  Zugleich  bedeckt  aich  die 
Haut  mit  Petechien  und  schwarzen  ekchymotischen  Flecken;  die  Pe- 
techien erscheinen  vorzüglich  im  Gesichte,  am  Halse,  an  den  Extremit&ten,  sind 
klein,  rundlich,  roth  oder  bräunlich,  stehen  bald  allein,  bald  sind  sie  mit  Ekehy- 
mosen  vermengt.  Diese ,  wenn  sie  am  Gesichte ,  im  Umkreise  der  Augenlider 
vorkommen,  geben  oft  den  Kranken  ein  erschreckendes  Aussehen.  Das  Gesfekt, 
wenn  auch  nicht  mehr  so  turgescirend  wie  im  ersten  Stadium,  ist  Anfangs  aich 
jetzt  noch  dunkel  geröthet,  im  Contraste  zur  umgebenden  icterischen  Firbong. 
Angst  und  Niedergeschlageoheit  prägen  sich  in  den  Gesichtszügen  aus;  die  As- 
gen  sind  immer  noch  stark  injicirt  *). 

Auch  am  Scrotum  und  Penis  zeigen  sich    schwarze   Ekchymosen,  die  sun 
oft  fQr  Gangrän  dieser  Theilc  gehalten  hat. 

Ziemlich  gewöhnlich  klagen  die  Kranken  auch  in  dieser  Periode  noch  Aber 
Schmerz  in  der  Oberbauch-  und  Nabelgegend,  doch  nicht  constant; 
die  Schmerzen  verursachen  Angst,  Unruhe;  werden  zuweilen  durch  Druck  ver- 
mehrt, gehen  der  Magenblutung  vorher,  finden  aber  auch  ohne  letztere  statt.  Eine 
eigenthümli  che  scharfe  brennende  ätzende  Empfindung  im  Magen  steigt  nicht  sel- 
ten den  Oesophagus  empor.  Dabei  ist  der  Unterleib  immer  weich,  nicht  neteo- 
ristisch.  Das  Aussehen  der  Zunge  ist  sehr  veränderlich,  bald  ist  sie  weiss, 
mit  dicker  Schleimdecke  belegt,  die  sich  stellenweise  abstösst  und  darunter  die 
rothe  glatte  Schleimhaut  sehen  lässt ,  bald  ist  sie  trocken ,  bräunlich ,  schwin, 
wie  wenn  sie  mit  einem  heissen  Eisen  gebrannt  worden  wäre:  doch  ist  die  schwane 
Färbung  der  Zunge  seltner  als  ihre  übrigen  Veränderungen.  Oft  findet  man  die 
Gestalt  der  Zunge  verändert,  zugespitzt,  konisch,  contrahirt ,  oder  breit,  abge- 
plattet. Meist  zittert  sie,  wenn  der  Kranke  in  diesem  Stadium  versucht,  lie 
vorzustrecken,  ihre  Beweglichkeit  ist  erschwert,  wodurch  auch  die  Articulation 
der  Worte  gehindert  wird. 

Ein  fast  constantes  Symptom,  welches  sich  selbst  in  die  Reconvalesceni 
verlängert,  ist  das  Aufstossen  von  meist  geschmacklosen,  zuweilen  sauren  and 
scharfen  Gasen ,    die  manchmal  mit  Schmerz  und  in  ziemlich  grosser  Menge  ans- 


*)  Man  stellt  sich  hier  billig  die  Frage  nach  Entstehung  und  Bedeutung  der  gelbes 
Färbung  im  Gelbfieber.  Man  hat  sie,  wie  andere  icterische  Färbungen,  für  du  Re- 
sultat galliger  Stoffe  im  Blute  und  ihrer  Ausscheidung  im  Rete  fiialpighil  gehalten. 
Weder  die  Erscheinungen  im  Leben,  noch  die  Leichenöffnungen  lassen  iedoch  diese 
Ansicht  für  begründet  erkennen.  Eisen  mann  hält  die  gelue  Hautfärbung  Ab*  ein 
Analogen  der  flachen  Exantheme.  Aber  aurh  dieser  Meinung  kann  man  nicht  bei- 
treten; wäre  sie  gegrCIndet,  so  würde  die  gelbe  Farbe  ebensowenig  nach  dem  Tsde 
fortbestehen,  als  die  ScharlachrGthe  es  thut,  sie  würde  nicht  gleichzeitig  neben  der 
oft  mit  der  Gelbfärbung  fortbestehenden  Hautröthe  vorkommen  kennen ;  nirgends  ist 
davon  die  Rede,  dass  die  gelbe  Farbe  unter  dem  Fingerdrucke  verschwindet,  woraof 
man  gewiss  achtsam  gewesen  wäre.  Andere,  wie  Desmoulins,  halten  die  gelbe 
HautförbuQg  für  eine  Art  von  allgemeiner  Ekchymose ;  von  einer  Ekchymose  nas 
aber  nicht  die  Rede  sein,  wo  nicht  sänimtliche  Blutbestandtheile  extravastrt  sini 
Kicht  blos  die  Haut,  sondern  auch  das  Fettgewebe,  das  Ilöhlenserum,  ja  alle  Gewebe 
findet  man  in  den  Leichen  von  Gelbfieberkranken  gelb  gefärbt  (Mac'et);  es  h'sgt 
daher  nahe  anzunehmen,  dass  ein  in  dem  Blute  dieser  Kranken  im  Excesse  vorbas- 
denes  oder  leicht  trennbares  gelbes  Pigment  aus  ihm  abgeschieden  und  sowohl  ia 
der  Haut  als  auch  in  anderen  Theilen  abgesetzt  wird;  dieses  gelbe  Pigment  ist  wshr^ 
scheinlich  nur  verändertes  Blutroth ;  in  welcher  Beziehung  es  zur  Galle  steht,  wii 
wir  nicht,  da  es  an  allen  chemischen  Untersuchungen  darüber  fdhlt. 
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gelfieben  werden.     Bleibt  es  beim  blossen  Aufstossen  und  Wfirgen,    so   ist   das 
Gefühl  hOclut  peinlich  fQr  den  Kranken. 

Meist  stellt  sich  in  diesem  Stadium  schwarzes  Erbrechen  ein,  das  in 
Terschiedenen  Epidemien  sich  auch  sehr  verschieden  seigt.  In  manchen  Epide- 
mien beobachtet  man  es  fast  bei  allen  Kranken ,  welche  sterben ;  oft  yermisst 
man  et  in  FUlen,  die  nichts  destoweniger  tödtlich  enden,  manche  Kranke,  die 
dftTon  ergrifTen  werden^  kommen  selbst  davon.  Das  Erbrechen  ist  änsserst  ver- 
schieden. Oft  werden  beträchtliche  Mengen  reinen  Bluts  und  zu  wiederholten 
Malen  anagebrochen,  bei  manchen  Kranken  findet  das  Erbrechen  ohne  Anstren- 
gnng,  wie  dorch  Regurgitation  statt.  Auf  die  Hämatemesis  folgt  gewöhnlich  das 
Erbrechen  schwarzer  Materien;  oft  werden  diese  gleich  von  Anfang  an  ausge- 
brochen, ohne  dass  man  reines  Blut  unterscheiden  kann.  Die  schwarzen  Massen 
sind  kaffeesatz-,  chocoladeähnlich ,  oder  sehen  aus  wie  in  Wasser  verdünnter 
Bnaa,  Kohlenpulver,  braune  schwarze  Flocken,  in  einem  Aufgusse  schwarzen 
Thees  snspehdirt;  sie  können  endlich  so  schwarz  sein  wie  chinesischer  Tusch; 
tie  achmecken  nicht  bitter,  sondern  sind  meist  geschmacklos.  Sie  sind  immer 
das  Product  in  den  Magen  ergossenen  und  durch  den  Inhalt  desselben  veränder- 
ten Bluts.  "Wir  werden  weiter  unten  auf  die  Beschaffenheit  dieser  Materien  zu- 
rückkommen. Manche  Kranke  erbrechen  abwechselnd  reines  Blut  und  schwarze 
Stoffe.  Ea  kann  übrigens  Bluterguss  innerhalb  des  Magens  statt  finden,  ohne 
dass  die  extravasirten  Stoffe  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden. 

War  im  ersten  Stadium  Verstopfung  fast  constant ,  so  hört  sie  in  dieser 
Periode  meist  auf  und  es  erfolgen  Anfangs  grauliche,  blutgemischte,  dann  bräun- 
liche schwarze  theerartige  Stühle  (Melaena),  die  der  Haematemesis  vorhergehen 
oder  auf  sie  folgen;  ihre  Frequenz  ist  nicht  sehr  gross  ausser  in  heftigen FUlen ; 
znweilen  danert  aber  auch  jetzt  noch  die  Gonstipation  fort.  Oft  fliesst  dem 
Kranken  bewusstlos  aus  dem  After  Blut,  welches  aus  den  Gefässen  des  Mast- 
danna  stammt« 

Die  Lippen  sind  trocken,  pergamentartig,  zuweilen  rissig.  Aus  Lippen, 
Zunge,  Gaumensegel,  Zahnfleisch,  Nasenöffnungen  crgiesst  sich  schwärzliches 
Blnt,  oft  in  solcher  Menge,  dass  Gesicht  und  Hals  des  Kranken  davon  gebadet 
werden.  Mundblutungen  sind  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen;  sie 
stellen  sich  meist  gegen  den  4.  Tag  der  Krankheit  ein. 

Die  Harnmenge  ist  immer  vermindert,  die  Harnabsonderung  oft  ganz 
aaterdrückt,  man  findet  die  Blase  leer;  in  anderen  Fällen  ist  bloss  Retentio  uri- 
nae  zugegen,  durch  Schwäche  der  austreibenden  Muskeln  bedingt.  Lässt  der 
Kranke  Harn ,  so  ist  dieser  oft  gelb ,  ölig  und  färbt  stark  das  Papier ,  das  man 
hineintaucht;  oft  ist  er  bräunlich  und  enthält  ziemlich  viel  Blut. 

Bei  Frauen  stellen  sich  gerne  Metrorrhagien,  bei  Schwangeren  dadurch 
Abortus  ein,  der  die  Gefahr  sehr  steigert,  die  Kinder  werden  häufig  vom  gelben 
Fieber  ergriffen  und  sterben  bald  nach  der  Geburt.  Auch  aus  den  Lungen,  aus 
der  äussern  Haut,  in  dem  Muskelzcllgewebe,  aus  der  Conjunctiva  kann  sich  Blut 
ergiessen;  lang  vernarbte  Wunden  brechen  auf  und  bluten,  man  hat  blutige 
Schweisse ,  man  hat  das  Blut  unter  den  Nägeln  hervorquellen  gesehen.  Catel 
iik  bei  3  Individuen  auf  Martinique  Blutung  aus  den  Augen;  Blutung  aus  Blut- 
cgelftichen  ist  oft  sehr  schwer  zu  stillen.  Bilden  sich  Parotiden,  Drüsen- 
Aseease,  ao  sind  diese  oft  nur  die  Folge  von  Bluterguss  in  diesen  Theilen. 
Ezeoriationen  am  Scrotum,  Penis,  Anus  verursachen  zuweilen  grosse  Beschwerde. 
Das  ergossene  Blut  hat  oft  ein  körniges  Ansehen  und  riecht  sehr  Übel. 

Die  .Pulsfrequenz  sinkt  in  diesem  Stadium  bis  auf  die  normale  Ge- 
uhwindigkeit  oder  selbst  tiefer  (40  —  50  Schläge)  herab;  der  Puls  ist  meist 
weich,  leicht  zusammendrückbar,  zuweilen  so  klein,  dass  er  völlig  verschwindet, 
ja  man  fQhlt  und  hört  zuweilen  selbst  die  Herzscliläge  kaum;  überhaupt  ist  der 
Puls  tehr  variabel.  Zuweilen  klagt  der  Kranke-  über  unangenehme  Palpitationen. 
Ebenao  sinkt  die  Haut  wärme;  die  Haut  wird  kalt,  ohne  sich  jedoch  wie  in 
anderen  Krankheiten  mit  klebrigem  Schweisse  zu  bedecken,  die  ExtrAmitäten 
bieten  oft  2,  3  Tage  lang  eine  eisige  zurtLckschreckende  Kälte  das. 


452  Gelbes  Fieber. 

8ten  verletzt  ist  das  Athmen:  zuweUen  ist  es  seufzend,  opprimirt,  gegen  Ende 
der  Krankheit  wird  es  langsamer,  das  Einathmen  manchmal  kaum  merkbar.  Der 
Geruch  des  Athems  ist  oft  fötid  (besonders  wenn  Blutungen  aus  der  Mundhöhle 
statt  finden.  In  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  wird  die  Stimme  heiser  uod 
der  Kranke  klagt  über  Trockenheit  im  Halse;  manchmal  schreien  und  wehklagen 
die  Kranken  auf  eine  durchdringende  Weise,  ohne  dass  sie  sich  dessen  bewusst 
zu  sein  scheinen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  sich  in  diesem  Stadium  hart- 
näckiger Singultus  ein. 

Stupor,  Agitation,  erschrecktes  Wesen  erreichen  in  dieser  Periode  den 
höchsten  Grad;  die  Störungen  der  intellectuellen  Functionen  sind  sehr  va- 
riabel; viele  Kranke  behalten  ihr  Bewusstsein  bis  zum  letzten  Augenblicke. 
Manche  deliriren  nur  leicht  in  den  letzten  24  Stunden.  Oft  kehrt  kurz  vor  dem 
Tode  vollkommene  Geistesklarheit  zurück.  Das  Delirium  ist  nicht  anhaltend, 
häufiger  bei  Nacht  als  bei  Tag,  selten  laut,  nicht  furibund,  wenn  auch  Manche 
bewusstlos  aus  dem  Bette  aufstehen;  manche  Kranke  sind  nur  übelgelaunt,  un- 
geduldig. Gesicht  und  Gehör  bleiben  normal ,  nur  gegen  das  Ende  zu  stumpfen 
sie  sich  ab;  die  safrangelbe  Conjunctiva  injicirt  sich  in  den  letzten  Tagen  wie- 
der stärker;  die  Pupille  ist  bald  erweitert  bald  normal,  aber  das  Auge  hat  lei- 
nen Glanz  verloren  und  ist  eingesunken;  die  Gesichtszüge  verfallen.  Bei  vielen 
Kranken  treten  convulsivische  Bewegungen  ein,  Zittern  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  Sehnenhüpfen,  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskeln,  krampfhafte  Zn- 
sammenziehung  der  Augenlider;  oft  auch  steife  Contractur  der  Muskeln  der  Glie- 
der und  des  Rumpfs,  des  Halses,  selbst  Trismus.  Meist  liegen  die  Kranken  un- 
beweglich, lassen  die  Glieder  wie  eine  todte  Masse  herabfallen,  wenn  man  sie 
erhebt,  ohne  dass  doch  Lähmung  zugegen  wäre.  In  manchen  Fällen  wieder  e^ 
hebt  sich  der  Kranke  aus  dem  Bette,  wankt  umher,  unternimmt  zuweilen  selbit 
anstrengende  Verrichtungen  und  sinkt  plötzlich  todt  um. 

So  erfolgt  also  der  Tod  aus  Erschöpfung,  in  einer  Ohnmacht,  nach  einer 
Anstrengung,  beim  Erbrechen,  in  einem  comatösen  Zustande,  oder  unter  CodtuI- 
sionen,  oft  schon  am  3.  Tage,  gewöhnlich  erst  am  5. — 7.  und  selbst  noch  spiter 
am  12. — 15.  Tage.  Im  ersten  Stadium  kann  das  gelbe  Fieber  durch  Gehim- 
oder  Lungen apoplexie  tödtcn. 

e)  Die  Wendung  der  Krankheit  zum  Stadium   der  Regeneration 
oder   Krisen   findet   meist  am  7.,   selten   erst  am  9.,  11.  Tage  statt   Be- 
stimmte Krisen  fehlen  meist;  oll  bricht  ein  reichlicher  warmer  Schweiss  als 
wichtigste  Krise  aus;  zuweilen  hat  man  Nasenbluten,   faculenle   Stuhlauslee- 
rungen, Sedimente  im  Harn,  Ausbruch  von  flachen,  frieselarügen ,  pustulösen 
Exanthemen,  Furunkel,  Carbunkei,  Parotiden  als  kritische  Phänomene  ange- 
sprochen.   Das  Erbrechen  wird  jetzt  weniger  quälend,  hört  endlich  mit  dem 
Magenschmerze  auf,  Zunge  und  Haut  werden  feucht,   das  Fieber  nimmt  ab, 
Appetit  und  Schlaf  stellen  sich  ein.     Die  Kräfte  stellen  sich  bald  wieder  her; 
auch   die  gelbe  Farbe  und  die   Petechien  verschwinden  nach    nicht  langer 
Zeit;  doch  kann  erslere  noch  einen  Monat  nach  Aufhören  des   Fiebers  fort- 
bestehen.   Oft  bleiben  lange  nach  dem  gelben   Fieber  einzelne    Symptome, 
wie  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,    Lendenschmerzen,  Auf- 
slossen,  Ekel,  langsame  Verdauung,  Neigung  zu   Durchfall  und  Dysenterie, 
allgemeine   Schwäche,    Hydrops  zurück;  selten  indessen  folgen    organische 
Nachkrankheiten.    Rückfälle  sind  nicht  häufig,   doch   geschieht  es  bisweilen, 
dass  Kranke,  welche  schon   genesen   schienen ,   wieder  zu  fiebern  anfangen 
und  nach  wenig  Tagen  mit  schwarzem  Erbrechen  sterben.     Der  Uebergang 
des  gelben  in  intermitlirendes  Fieber,  welchen  man  zuweilen  beobachtet,  wird 
später  noch  zur  Sprache  kommen. 
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Man  kann  die  mittlere  Gesammtdauer  der  Krankheit  für  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  auf  7  Tage  berechnen ;  indessen  sind  die  Abweichungen 
hievon  sowohl  im  Individuum  als  auch  in  ganzen  Epidemien  ausserordent- 
lich zahlreich;  manchmal  tödlet  das  gelbe  Fieber  in  wenig  Stunden,  blitz- 
ähnlich, —  oft  in  einem,  zwei  Tagen,  man  hat  die  Krankheit  aber  auch 
schon  bis  zu  20  Tagen  dauern  gesehen;  bei  Erwachsenen  verläuft  sie  ra- 
scher und  gefährlicher  als  bei  Kindern  und  Greisen.  Oft  ist  das  erste  Sta- 
dium kaum  unterscheidbar,  gelbe  Hautfarbe,  Blutungen,  Adynamie  stellen  sich 
gleich  vom  Anfang  an  ein.  Ueberhaupt  zeigt  sich  das  gelbe  Fieber  in  sehr 
verschiedenen  Gestalten,  welche  abhängig  sind  theils  von  dem  Orte 
seines  Vorkommens,  theils  von  dem  herrschenden  Genius  epidemicus ,  theils 
endlich  von  der  Constitution  des  befallenen  Individuums.  So  verläuft  die 
Krankheit  z.  B.  bei  acclimatisirten  in  der  Heimath  des  Gelbfiebers  eingebore- 
nen Subjecten  milder,  langsamer,  oft  mehr,  unter  dem  Typus  eines  remitti- 
renden  Gallenfiebers  etc. ,  so  namentlich  bei  Kindern ,  welche  die  Krankheit 
oft  ohne  etwas  anderes  als  1  -  oder  2tägiges  leichtes  Gefühl  von  Unwohlsein 
überstehen,  während  sie  in  anderen  Fällen  das  Individuum  blitzähnlich  er- 
greift, sogleich  oder  in  wenig  Stunden  schon  tödlet,  oder  von  Anfang  an 
mit  der  vollen  Intensität  toxischer  Symptome  auftritt. 

In  der  Besclireibang  der  Varietäten  des  gelben  Fiebers  dürfen  jene  Formen 
Dicht  unberttckeichtigt  bleiben,  welche  an  den  Orten,  wo  das  Gelbfieber  herrscht, 
dea  Uabergang  von  den  daselbst  gleichfalls  heimischen  Wechsel-  und  remit- 
tirenden  Fiebern  zum  vollkommenen  GelbAeber  bilden.  Die  innige  Ver- 
wmndtachaft  beider  und  die  Ueberzeugung,  dass  beide  einer  und  derselben  Quelle 
entspringen,  ist  heutzutage  zum  Glaubensartikel  fast  aller  Aerite  Westindiens, 
dar  vereinigten  Staaten,  Spaniens  geworden,  und  die  zum  Beweise  dafür  aufge- 
hiaften  Thatsachen  sind  zahlreich  genug,  um  auch  einem  skeptischen  Gemüthe 
za  imponiren.  In  vielen  Fällen  prägt  sich  der  remittirende  und  intermittirendc 
Typns  in  dem  gelben  Fieber  selbst  aus;  am  wichtigsten  aber  ist,  dass  Typosen 
and  gelbes  Fieber  ganz  denselben  Gesetzen  des  Vorkommens,  in  Bezug  auf  Lo- 
calit&t,  Elevation,  Jahreszeit  u.  s.  f.  unterworfen  sind,  und  dass  häufig  genug 
Umwandlung  des  Gelbfiebers  in  Wechselfieber  und  umgekehrt  statt  findet. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

-  Der  Schilderung  der  in  den  Leichen  von  Gelbfieberkranken  sich  finden- 
den anatomischen  Veränderungen  glauben  wir  dasjenige,  was  wir  von  der 
physikalischen  und  chemischen  BeschafTenheit  des  Bluts  in  dieser  Krank- 
heit und  der  durch  Erbrechen,  Stuhlgang  elc.  ausgeleerten  Stoffe  wissen, 
vorausschicken  zu  müssen. 

a)  Blut.  Man  kennt  bis  jetzt  nur  die  veränderten  physikalischen  Ei- 
genchallen,  von  denen  aus  man  einigermaassen  schliessen  kann,  dass  analog 
auch  die  chemische  Zusammensetzung  verändert  sein  möge.  Darin  stimmen 
alle  Beobachter  überein,  dass  das  aus  der  Ader  der  Gclbtieberkranken  ge- 
lissene  Blut  faserstoffarm,  schwarzgefärbt,  ohne  Neigung  zu  gerinnen,  sich 
in  Blutkuchen  und  Serum  zu  trennen ,  oder  eine  Crusla  zu  bilden  sei.  Das 
sieh  trennende  Serum  hat  immer  eine  gelbe ,  zuweilen  eine  lief  orangegelbe 
Farbe;  nach  Dutroulau  giebt  das  mit  Salpetersäure  gesättigte  Serum  ein 
grünlich  blau  gefärbtes  albuminöses  Coagulum,  was  auf  Vorhandensein  von 
Gallenfarbstoff  im  Blute  deutet.  Interessant  ist,  dass  an  Orten,  wo  Gelbfieber 
herrscht,  das  Blut  diese  Eigenschaften  bei  Individuen  zeigt,  -^r 
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unter  dem  Einflüsse  der  krankmachenden  Potenz  sich  befindend  noch  nicht 
von  offenbarer  Krankheit  ergriffen  erscheinen. 

b)  Auch  von  den  erbrochenen  schwarzen  Stoffen  besitzen  wirkeine 
genüg^ende  chemische  Analyse.  Nur  so  viel  scheint  aus  den  bisherigen  un- 
vollständigen Untersuchungen  mit  ziemlicher  Gewissheit  hervorzugehen,  dass 
diese  schwarzen  Stoffe  nichts  Anderes  sind,  als  das  durch  Magensäure  und 
Mageninhalt  veränderte  ausgeschwitzte  Blut.  Meist  haben  diese  Materien 
einen  faden  Blut-  oder  gar  keinen,  selten  einen  biUern,  stechenden  Ge- 
schmack; auch  sind  sie  geruchlos,  nicht  corrodirend. 

Nach  plötzlich  oder  schnell  tödllich  endenden  Fallen  des  gelben  Fiebers 
findet  man  in  der  Leiche  meist  nur  geringe  oder  keine  krankhaften  Verände- 
rungen, welche  nur  dann  auffallender  sind,  wenn  der  Verlauf  der  Krankbdt 
ein  mehr  in  die  Länge  gezogener  gewesen. 

Der  Leichnam  behält  die  schmutziggelbe  graue  gefleckte  Farbe,  wel- 
che die  Haut  schon  während  des  Lebens  zeigte;  die  icterische  Färbung 
wird  selbst  nach  dem  Tode  stärker,  allgemein,  tritt  oft  jetzt  erst  deutlich 
hervor  und  erstreckt  sich  auf  das  Unterhautzell-  und  Fettgewebe.  Abhängige 
Theile  erscheinen  nicht  selten  livid,  Extremitäten,  Augenlider,  Hals,  Scrotum 
gewöhnlich  bräunlich  schwarz;  an  vielen  Stellen  bemerkt  man  die  Residuen 
der  Ekchymosen ;  zuweilen  erstreckt  sich  eine  blassgeibc  Linie  von  der  Nase 
bis  zur  Schamgegend.  Leichenstarre  beobachtet  man  nicht  selten;  oll  bleibt 
die  Leiche  lange  warm;  einer  besonders  raschen  Verwesung,  wie  "von  Man- 
chen behauptet  wurde,  sind  die  Leichen  der  am  Gelbfieber  Gestorbenen  ge- 
wöhnlich nicht  unterworfen.  Die  Muskeln  sind  dunkel  gefärbt,  erweicht; 
interessant  ist  die  zuweilen  stattfindende  Infiltration  einzelner  Muskeipartien 
(einer  Extremität  oder  eines  andern  Körpertheils)  mit  venösem  körnigem 
Blute;  die  Muskelsubstanz  erscheint  dann  schwarz  und  ist  so  weich',  dass 
sie  dem  Drucke  des  Fingers  gleich  der  Milz  nachgiebt;  wo  diese  Verände- 
rung vorkommt,  hatten  im  Leben  heftige  Schmerzen  in  den  afficirten  Mus- 
keln statt  gefunden. 

Die  Centralorgane  des  Nervensystems  lassen  wohl  zuweilen  Spuren 
von  venöser  Stase,  Ekchymosen,  serösem  Ergüsse,  aber  niemals  deutliche 
Residuen  einer  wahrhaft  entzündlichen  Thäligkeit  wahrnehmen,  sind  aber  oft 
in  kemer  Weise  verändert.  Bisweilen  Blutergiessungen  im  Wirbelcanal,  zwi- 
schen Knochen  und  Dura  mater.  DerHerzbeutel  enthält  zuweilen  eine  unge- 
wöhnliche Menge  blassgelber  Flüssigkeit,  in  seltenen  Fällen  auch  ziemlich  be- 
trächtlichen Bluterguss.  Das  Herz,  besonders  seine  rechten  Höhlen  und 
die  grossen  Gefässe  mit  theils  fiüssigem,  schwarzem,  theils  geronnenem  Blute 
angefüllt,  Endocardium  und  innere  Haut  der  grossen  Gefässe  in  Folge  cada- 
veröser  Imbibition  geröthet.  Auf  der  Lungenpleura  hie  und  da  Ek- 
chymosen, selten  Erguss  blutigen  Serums  im  Pleurasäcke.  Die  abhängigen 
Theile  des  Lungenparenchyms  oft  mit  schwarzem  Blute  angefüllt;  eine 
häufig  vorkommende  Veränderung  besteht  in  zahlreichen  dunklen ,  scharf  be- 
gränzten,  meist  kreisrunden  Flecken  von  milzartigem  Ansehn,  die  man  auch 
mit  der  durch  Lungenapoplexie  bedingten  Alteration  verglichen  hat;  wahr- 
scheinlich auch  nur  Product  ekchymotischer  Ausschwitzung.  Bronchialschleim- 
baut  oft  geröthet,  nüt  grosser  Menge  blutigen,  schaumigen  Schleuns  übe^ 
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zogen,  in  anderen  Fällen  blass,  gelblich.  Bauchfell  and  Netz  oft  leicht 
injicirt,  schnmtzig  gelb,  ohne  den  gewöhnlichen  Glanz  der  Serosae;  die  Bauch- 
fellhöble  enthält  zuweilen  blutiges  Serum  und  zwischen  den  Blättern  des 
Netzes  und  Gekröses  finden  sich  Ergüsse  coagulirten  Bluts.  Die  Membranen 
der  Speiseröhre  erweicht,  die  Schleimhaut  oft  ihres  Epithels  beraubt;  sie  hat 
oft  das  Ansehen,  als  sei  ein  Theil  der  durch  das  Erbrechen  entleerten  schwar- 
zen Materie  aus  ihrer  Oberfläche  hervorgedrungen.  Der  oft  äusserlich  mehr 
oder  weniger  gelb  gefärbte,  von  geruchlosen  Gasen  ausgedehnte  Magen  ist 
zuweilen  ganz  von  reinem  flüssigem  Blute  angefüllt;  gewöhnlich  enthalten 
aber  Magen  und  Darm  eine  verschiedene  Menge  Stoffe,  die  denen  ähnlich 
sind,  wie  sie  diurch  Erbrechen  und  Stuhlgang  ausgeleert  worden  sind.  Im 
Magen  ist  diese  Masse  meist  flüssig  und  iässl  noch  Spuren  der  ursprüng- 
lichen Blulfarbe  erkennen;  oder  sie  ist  homogen,  w'einhei'enfarben ,  oder 
schwarz  wie  Kaffeesatz;  man  unterscheidet  einen  serösen  Theil  mit  darin 
schwimmenden,  schwarzen  Flocken,  die  sich  zu  Boden  setzen;  oder  die 
schwarze  Materie  ist  gallertartig,  oft  graulieh,  breiig,  verdünntem  Leinsamen- 
brei ähnlich.  Je  weiter  man  sich  vom  Magen  abwärts  in  den  Darm  entfernt, 
desto  homogener,  consistenter,  breiartiger  und  schwärzer  werden  diese  Stoffe. 
Meist  sind  die  Gefässe  des  Magens,  besonders  in  der  Umgegend  der  Cardia, 
mit  Blut  überfüllt.  Die  Schleimhaut  ist  theils  durch  Injection,  theiis  durch 
ekehymotische  Flecke  hie  und  da  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt,  oft  durch 
die  im  Magen  enthaltene  Flüssigkeit  macerirt  und  erweicht,  zuweilen  ver- 
dickt, in  dem  ötat  mamelonn^,  zuweilen  grau  oder  blass,  selten  ulcerirt.  Der 
Dünndarm  nimmt  einigermaassen  Tlieil  an  den  Veränderungen  des  Magens; 
auch  hier  Gefässarborisationen ,  gelbliche  Färbung,  hie  und  da  fleckige  Rö- 
Ihung ;  Brunner'sche  Drüsen  zuweilen  wie  Hirsekörner  entwickelt ;  selten  oder 
nie  jedoch  Veränderung  der  Peyer'schen  Follikel.  Der  Dickdarm  enthält 
gewöhnlich  eine  Menge  breiartiger  schwarzer  iVIaterie;  seine  Schleimhaut  bie- 
tet ähnliche  Veränderungen  dar,  wie  der  obere  Theil  des  Darmcanals;  die 
meseraischen  Drüsen  meist  normal.  Die  Leber  ist  oft  vergrössert,  mit  Blut 
überfüllt,  weich  und  leicht  zerbrechlich;  am  häufigsten  aber  von  rhabarber-, 
butter-,  Stroh-,  zuweilen  orangegelber  oder  selbst  olivengrüner  Färbung  nüt 
gleichieitiger  Trockenheit  und  Blutleere;  die  abnorme  Färbung  verbreitet 
sieh  gewöhnlich  durch  das  ganze  Parenchym,  wechselt  in  seltenen  Fällen 
sehiehtenweise  mit  Dunkelgrün  ab ,  findet  sich  zuweUen  nur  im  linken  Lap- 
pen. Die  Gallenblase  zuweilen  leer,  zusammengezogen,  andere  Male  mit 
dunkelgeiber  Galle,  nüt  theerartiger  Masse,  mit  Blutklumpen,  Serum  oder 
EUer  gefüllt,  ihre  Häute  meist  sehr  injicirt;  die  Gallengänge  fast  immer 
durehgängig,  mit  Ausnahme  des  Ductus  cysticus,  der  zuweilen  geschlossen 
gefanden  wurde.  Milz  oft  vergrössert  und  erweicht.  Nieren  meist  gelb; 
innerlich  Congestion  zeigend;  Harnblase  gewöhnlich  zusammengezogen, 
mit  verdickten  Membranen,  die  Schleimhaut  oft  mit  gelbem  Schleime  über- 
zogen, ekchymotisch  gefleckt;  Gefässe  des  Blasenhalses  bisweilen  mit  dunk- 
lem Blute  überladen. 

DIAONOSK. 

Wir  haben  schon  oben  gezeigt,  dass  kein  einziges  Symptom  de«  ^^ib- 
fiebers  so  constant  ist,  dass  es  für  pathognomonisch  gelten  könnte 
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dieser  Krankheilsprocess  nur  aus  der  Auffassung  der  Gesammtheit  seiner  Er- 
scheinungen diagnosticirt  werden  kann.  AUe  Subtilitäten  der  Diagnostik  schei- 
tern häufig  an  jenen  Formen ,  welche  auf  der  Grenzlinie  zwischen  den  re- 
mittirenden  Fiebern  heisser  Gegenden  und  dem  eigentlichen  Gelbfieber  stehen, 
und  will  man  die  Natur  nicht  in  das  Prokustesbett  des  Systems  spannen,  so 
hat  man  gewiss  nichl  Unrecht,  das  gelbe  Fieber  nur  für  die  höchste  Ent- 
wicklungsstufe eben  jener  remittirenden  Fieber  zu  betrachten. 

Vom  Typhus  unterscheidet  sich  das  gelbe  Fieber  durch  Ort  und  Zeit  dei 
Vorkommens ;  letzteres  wird  nicht  während  der  kalten  Jahreszeit  beobachtet,  wel- 
che doch  den  Typhus  nicht  ausschliesst;  fflr  Typhus  sind  Delirien,  oft  von  An- 
fang an,  Durchfall,  Meteorismus,  meist  rauhe  trockene  Zunge,  später  Sudamina, 
Typhusexanthcm  charakteristisch;  hingegen  fehlen  im  Typhus  die  dem  Gelbfieber 
eigenthümlichen  Kreuz-  uud  Gliederschmerzen,  die  heftige  Epigastralgie,  das  Hart- 
näckige Erbrechen,  die  ausgeleerten  schwarzen  Stoffe,  die  gelbe  Hautfärbung,  die 
Blutungen.     Der  Leichenbefund  ist  entscheidend. 

URSACHEN. 

Was  wir  von  der  Genesis  des  gelben  B'iebcrs  wissen,  leidet  an  densel- 
ben Mängeln,  welche  den  Untersuchungen  über  Entstehung  der  Pest,  des 
Typhus  u.  s.  f.  ankleben.  Auch  hier  wiederholen  sich  ganz  ähnliche  Hypo- 
thesen in  Betreff  der  nächsten  Ursache  der  Krankheit,  dieselben  Streitigkeiten 
über  autochthone  Entstehung  derselben,  über  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
giosität,  welche  trotz  einer  Fluth  darüber  erschienener  Schriften  noch  keines- 
wegs definitiv  geschlichtet  werden  können.  Das  Gelbfieber  ist  ein  kosmischer 
Krankheitsprocess ,  welcher  endemisch  in  gewissen  Tropenländern  herrscht 
und  daselbst  beständig  autochthon  erzeugt  wird.  Seine  Entstehung  steht  im 
innigsten  Zusammenhange  mit  den  in  denselben  Gegenden  heimischen  inter- 
mittirenden  und  remittirenden  biliösen  Fiebern,  so  zwar,  dass  das  Gelbfieber 
nur  als  die  höchste  Entwicklungsstufe  einer  mehrere  Glieder  umfassenden 
und  aus  ähnhchen  genetischen  Bedingungen  entspringenden  Gruppe  von 
Krankheiten  (Malariaseuchen)  betrachtet  werden  muss. 

Die  heimathlichen  St&tten  des  Gelbfiebers  zcffchnen  sich  1)  dadurch  aui, 
dass  sie  entweder  unmittelbar  an  der  Meeresküste,  oder  in  der  Nähe  derselben, 
an  der  Ausmündung  und  im  Delta  grosser  Flüsse  gelegen ,  daher  meist  Marsch-, 
Sumpfländer  sind ;  2)  dass  sie  theils  jetzt  noch  Heerde  vulcanischer,  sich  in  Erd- 
beben, Eruptionen,  Niveauveränderungen  der  Gewässer,  Elevationsveränderungfa 
des  Festlands  offenbarender  Thätigkeit  sind,  theUs  die  Spuren  kaum  erloschener 
und  wahrscheinlich  im  Verborgenen  fortwirkender  Vulcanität  mehr  oder  weniger 
deutlich  erkennen  lassen;  und  3)  dass  sie  meist  der  heissen  Erdsone  angehören, 
oder  in  der  warmen  Jahreszeit  sehr  heissen  Temperaturgraden  unterworfen  sind*). 
Die  geographische  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  ist  innerhalb  des  8^  sUdl.  und 
des  46^  nördl.  Breite,  und  innerhalb  des  92o  westl.  und  8o  östlicher  Länge 
begränzt,  und  umfasst  einen  Raum  von  100  geographischen  Graden  oder  mehr  al» 
ein  Viertheil  des  Erdkreises;    auf  diesem  ganzen  Flächenraume  ist  die  Krankheit 


*)  Die  Orte,  welche  am  häafigsien  vom  Gelbfieber  heimgesucht  wurden,  sind:  die  An- 
tillen,  Nordamerika  bis  Quebek,  die  vereinigten  Staaten,  Louisiana,  Florida,  das 
ganze  mexicanische  Golfgebiet,  Südamerika.  lu  Europa  Spanien  (Barcelona,  Car- 
thagena,  Gibraltar,  Cadix,  Medina-Sidonia,  Malaga,  Sevilla,  Granada  etc.,  die  ba- 
learischen  Inseln);  Italien  (Livomo),  Frankreich  (Marseille,  la  Roehelle).  Afrika  aa 
Senegal,  Sierra-Leone,  canarische  Inseln,  Isle  d'Ascension. 
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lur  an  den  Kutten  heimisch.  Das  gelbe  Fieber  hat  eine  Elevations- 
se:  niemals  hat  man  die  Krankheit  in  einer  Höhe  von  3000  —  5000  F. 
ier  Meeresfläche  beobachtet  und  bekanntlich  suchen  die  Bewohner  Westin- 
und  des  amerikanischen  Continents  Schutz  in  den  Gebirgen  gegen  die  in 
bene  herrschende  Krankheit.  Ja,  gleich  dem  Wechselflebermiasma  hält  sich 
das  Gelbfiebeimiasma  oft  nur  in  den  unteren  Stockwerken  eines  Gebäudes 
Dd.    verschont  die  höher  gelegenen,  besonders  im  Anfange  der  Epidemie. 

Man  hat  die  Entstehung  des  Gelbfiebers  bald  aus  Sumpfmiasmen,    aus 

'ien  Ihierischer  imd  vegetabilischer  verwesender  Stoffe,   aus  der  hohen 

>eralur,  Luflfeuchligkeit ,   besonderen  Eleklricitätsverhältnissen  der  Gelb- 

rgegenden,  aus  der  Unreinlichkeil  der  Strassen,  Wohnungen  u.  s.  f.  ab- 

Lei.     Die  Erfahrung  lehrt  aber,    dass   keiner  der  genannten  genetischen 

3ren   für  sich   allein  die  Krankheit  zu  erzeugen  vermag  und  wir  dürfen 

halb  höchstens  einem  Zusammenwirken   derselben  eine  ätiologische  Be- 

ung  zuerkennen. 

Man  betrachtet  das  [gelbe  Fieber  allgemein  als  einen  Acclimatisirungstribut, 
hen  der  europäische  Fremdling  seiner  neuen  tropischen  Heimath  zahlen  muss. 
ien  Antillen  und  überall,  wo  das  Gelbfieber  endemisch  ist,  wttthet  es  beson- 
gegen  die  Europäer,  welche  erst  seit  Kurzem  angekommen  sind,  während 
'Eingebomen  nur  von  Wechsel-  und  rcmittirenden  Fiebern  ergriffen  werden, 
em  je  k&ltem  Klima  der  Fremdling  angehört,  desto  eher  ist  er  dem  Gelbfieber 
srworfen;  doch  auch  die  Eingeborenen  in  Westindien  und  Neger  besitzen  keine 
olute  Immunität  gegen  die  Krankheit.  In  Gegenden,  wo  das  Gelbfieber  nur 
ällig  oder  epidemisch  erscheint,  wie  z.  B.  in  den  vereinigten  Staaten,  ver- 
tont es  Niemanden.  Die  Reconvalescenten  verlieren  in  der  Regel  ihre  euro- 
sche  Gesichtsfarbe  und  die  Frische  der  Jugend;  sie  bekommen  einen  gelben 
int,  werden  mager,  gegen  die  Kälte 'empfindlich ,  körperlich  und  geistig  trag; 
r  Genuss  aromatischer  Substanzen  z.  6.  des  Kaffee*s  wird  zum  Bedttrfniss  u. 
f.     Zuweilen  kommt  der  Europäer  auch  schon   mit  einem  remittirenden  Fieber 

Acclimatisationstribute  durch;  diese  niedrigere  Form  hat  man  Klima fi eher 
lannt;  es  ist  nur  dem  Grade,  nicht  dem  Wesen  nach  vom  Gelbfieber  verschie- 
n.  Die  klimatische  Revolution,  welcher  sich  der  in  heisse  Länder  übersiedelnde 
iropäer  aussetzt,  ist  nothwendig  eines  der  wichtigsten  prädisponirenden  Me- 
inte zur  Erkrankung;  in  allen  Welttheilen  wird  er  unter  solchen  Verhältnissen 
rne  von  Acclimatisationskrankheiten,  Wechsel-,  remittirenden,  galligen  Fiebern, 
fphen,  Ruhr  u.  s.  f.  heimgesucht.  Dass  aber  die  Krankheit  an  den  bezeich- 
(ten  Orten  sieh  gerade  als  Gelbfieber  gestalte,  davon  müssen  wir  den  Grund  in 
ii  specifischen  Localltät  suchen,  und  wenn  uns  auch  das  Sumpfmiasma  nicht 
s  zur  Erklärung  ausreichend  dünken  will,  so  glauben  wir  doch,  eines  Miasmas 
llurischen  Ursprungs  in  weiterm  Sinne  genommen  nicht  entbehren  zu 
5niieii. 

Das  Gelbfieber  wird  in  den  Gegenden,  in  welchen  die  Bedingungen  sei- 
er Enlstehung  fortwährend  bestehen,  fast  jährlich  in  zerstreuten,  einzelnen, 
nilhin  sporadischen  Fällen  beobachlel.  Epidemische  Herrschaft  er- 
angt  die  Krankheit  nur  in  längeren  Zwischenräumen  von  mehreren ,  6 — 7 — 
LO  Jahren,  ohne  dass  wir  sagen  könnten,  in  welchen  terrestrischen  oder 
almospbärischen  Wechseln  diese  Periodicilät  der  Epidemien  begründet  sei. 
In  manchen  Jahren  tritt  das  Gelbfieber  epidemisch  auf,  besonders  wenn  sie 
ungewöhnlich  feucht,  heiss  sind,  wenn  durch  Dislocalion  der  Truppen  oder 
andere  Ursachen  die  Zahl  empfänglicher  Individuen  sich  angehäuft  hat.  Die 
Dauer  der  Epidemie  ist  älmlich  wie  die  der  Pest-Epidemien  mehrentheils  be- 
gränzt;  sie  erlischt  in  sich  selbst,  oft  schon  nach  4  Monaten;   an  manchen 
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Orten  hat  man  das  Gelbfieber  ein  Paar  Jahre  nacheinander  epidenisch  wie- 
derkehren gesehen.  Bald  beschränken  sich  die  Epidemien  localnur  aafUdne 
Districle,  einzelne  Strassen,  Städte,  Inseln,  ja  diese  Beg^ränzung  ist  oft  so, 
dass  eine  Seite  eines  Hauses  Heerd  der  Krankheit  ist,  während  die  andere 
davon  frei  bleibt;  —  bald  verbreiten  sich  die  Epidemien  über  grössere  Lfin- 
derstrecken. 

Im  Verlaufe  jeder  einzelnen  Epidemie  kann  man  drei  Abschnitte  unter- 
scheiden; während  des  ersten  ist,  wenn  auch  die  Zahl  der  Befallenen  nicht  sehr 
beträchtlich,  die  relative  Mortalität  am  bedeutendsten;  im  zweiten  oder  auf  der 
Akme  der  Epidemie  ist  die  Krankenzahl  am  grOssten,  die  relative  Mortalitit  je- 
doch geringer  als  in  der  ersten  Periode ;  die  dritte  Periode  zeichnet  sich  sowohl 
durch  Abnahme  in  der  Anzahl  der  Krankheitsfälle,  als  durch  mindere  Gefähr- 
lichkeit derselben  aus.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen  hinsichtlich  ihrer  Er- 
scheinungen und  ihres  Verlaufs  oft  sehr  grosse  Verschiedenheiten;  bald  entwickelt 
sich  gleich  vom  Beginn  an  der  höchste  Grad  der  Adynamie,  bald  hat  die  Kimak- 
heit  Anfangs  mehr  noch  den  Charakter  des  Synochns;  in  manchen  Epidemiea 
herrscht  das  schwarze  Erbrechen  mehr  vor,  als  in  anderen;  bald  ist  dieses^  bald 
jenes  Organ  Sitz  der  pathischen  Localisation.  Während  der  Herrschaft  des  Gelb- 
fiebers treten  meist  alle  anderen  fieberhaften  Krankheiten  entweder  ginslich  ii 
den  Hintergrund,  oder  nehmen  die  Physiognomie  der  epidemischen  Constitutioi 
an.  Freilich  kommt  es  hier  auf  die  Intensität  der  Epidemie  an;  in  manchea 
schwächeren  Epidemien  oder  zur  Zeit  der  Entwicklung  oder  des  Erlöschens  der 
Epidemie  hat  man  Blattern ,  Wechselfieber  neben  dem  Gelbfieber  vorkommen  ge- 
sehen. Zur  Zeit,  wo  das  Gelbfieber  herrscht,  werden  auch  oft  Thiere,  wie  Katsea 
u.  s.  f.,  von  ähnlicher  Krankheit  mit  Blutbrechen  befallen. 

Das  Gelbfieber  verschont  kein  Alter  und  kein  Geschlecht  Die 
grösste  Zahl  der  Ergriffenen  sind  in  dem  Aller  zwischen  W — 45  Jahren; 
Kinder  und  Greise  werden  seltener  befallen. 

Wie  in  der  Pest  scheinen  auch  in  Gelbfieberepidemien  gewisse  Be- 
schäftigungen und  Gewerbe  die  Prädisposition  zur  Krankheit  zu  stei- 
gern ,  andere  solche  zu  mindern ,  und  zwar  treffen  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  Analogien  zwischen  beiden  Krankheilen.  So  werden  auch  im  Gelbfieber 
Feuerarbeiler,  Bäcker,  Köche,  Schmiede  vorzugsweise  heimgesucht»  hingegei 
zeigt  sich  nach  Rush  das  Gelbfieber  nie  in  der  Nähe  von  Salmiakfabriken 
und  Gerberwerkslälten :  Pugne.'t  sah  Schwefel-,  Trotter  Seifenfabrikanten 
und  überhaupt  solche,  die  sich  mit  Fetlwaren  beschäftigten,  verschont  blei- 
ben. Auch  Metzger,  Grubenarbeiter],  die  Arbeiter  in  Pottaschen-  und  Soda- 
Fabriken  sollen  geschützt  sein. 

Chronische  Krankheiten,  Mercurialmissbrauch  steigern  die  Empfän^ieh- 
keit  für  die  Krankheit 

Wer  einmal  von  einem  wohlausgeprägten  Anfalle  des  gelben  Fiebers 
ergriffen  war,  ist  mehrentheils  gegen  einen  zweiten  Anfall  geschützt;  un- 
ter 9000  Gelbfieberkranken  konnte  die  englisch -französische  Commission  in 
Gibraltar  nur  einen  Fall  von  zweimaligem  Befallen  ermitteln.  Diese  Erfiih- 
rung  verdient  in  Epidemien  dahin  benutzt  zu  werden,  dass  man  die  Kran- 
kenwärter und  das  Dienstpersonale  wo  möglich  aus  der  Classe  {der  Dordi- 
gesenchten  auswähle.  Im  Individuum  kann  der  Gelbfieber -Process  neben 
einem  andern  acuten  Krankheitsprocess  nicht  bestehen ;  ehaer  schliesst  den 
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andern  aus;   erst  wenn   der  eine  abgelaufen  ist,  kann  der  andere  sich  ent- 
wickeln. 

Dieselben  schädlichen  Einflüsse,  welche  wir  schon  im  Wechsellieber, 
im  Typhus,  in  der  Pest  als  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelnde 
Ursachen  kennen  gelernt  haben,  haben  auch  für  die  Genesis  des  Gelbfiebers 
dieselbe  Bedeutung,  wie  psychische  Alterationen,  Zorn,  B'urcht,  körperliche 
Anstrengung,  besonders  unter  Einwirkung  heisser  Sonnenstrahlen,  Erkältung, 
namentlich  Nachts,  gestörte  Transpiration,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  In- 
digestion u.  dgl.  m. 

Die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  das  gelbe  Fieber 
ans  eigener  Anschauung  kennen,  sind  von  der  Nichtconlagiosität  des- 
selben überzeugt.  Man  könnte  sich  freilich  auch  denen  anschliessen,  welche 
im  Allgemeinen  das  Gelbfieber  als  nichtcontagiöse  Krankheit  anerkennend, 
nur  für  gewisse  Fülle  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  eines  Ansteckungs- 
stoflfs  in  Anspruch  nehmen;  es  lässt  sich  auch  nicht  geradezu  absprechen, 
dass  im  Gelbfieber  nicht  Aehnlichcs  möglich  sei,  wie  in  der  Pest,  und  die 
Aeten  über  diesen  Gegenstand  sind  noch  keineswegs  schlussreif.  So  lang 
jedoch  die  Beobachtungen  hierüber  nicht  zuverlässiger  und  zahlreicher  sind, 
thnl  man  gewiss  wohl,  die  Contagiosilät  des  Gelbfiebers  überhaupt  in  Zwei- 
fel ZQ  stellen,  gegen  welche  vorzuglich  folgende  Ar^mcnle  sprechen: 

a)  Das  Gelbfieber  bleibt  stets  auf  die  lleerde  seiner  Entstehung  beschränkt 
und  kann  nicht  in  Gegenden  verschleppt  werden,  wo  diese  localcn  Bedingungen 
seiner  Genesis  fehlen.  Wiewohl  es  in  den  vereinigten  Staaten  allgemeine  Sitte 
der  Einwohner  ist,  sobald  das  gelbe  Fieber  in  irgend  einem  Bosirke  sich  seigt, 
auf  das  Land  zu  fliehen,  so  wird  durch  diese  Flüchtlinge  doch  niemals  die  Krank- 
heit in  das  Innere  des  Landes  oder  an  die  Zufluchtsstätten  verbreitet,  was  gani 
gegen  die  Gesetze  der  Contagion  ist. 

b)  Werden  Gelbfleberkranke  in  Hospitäler  überbracht,  welche  sich  an  ge- 
sunden Orten  befinden  und  sterben  sie  auch  selbst  darin,  so  breitet  sich  dennoch 
die  Krankheit  weder  auf  die  anderen  Kranken,  noch  auf  das  Wärter-  und  Dienst- 
personal aus. 

c)  Innerhalb  des  Infectionshcerdes  ist  Absperrung  der  Gesunden  von  den 
Kranken  vdlllg  fruchtlos;  das  Gelbfieber  spottet  aller  Quarantainc; 
Penonen,  die  mit  den  Kranken  viel  verkehren,  sind  um  nichts  mehr  dcrlnfection 
sasgesetKt,  als  solche,  die  sich  davon  entfernt  halten. 

d)  Vorkommen,  Ausbruch,  Verlauf  der  Epidemie  folgt  den  Gesetzen  einer 
Diaamatif chen ,  nicht  einer  contagiösen  Krankheit. 

e)  Alle  Inoculations versuche  mit  Blut  und  Excrctis  von  Gelbfieberkranken, 
das  Trinken  der  schwarzen  erbrochenen  Materien,  Anziehen  von  Hemden  solcher 
Patienten  etc.  sind  ohne  Erfolg  für  die  beabsichtigte  Uebertragung  der  Krankheit 
geblieben. 

i)  Die  von  den  Gelbfieberkranken  gebrauchten  Effecten  verbreiten  die  Krank- 
lieit  nicht. 

PR0GN08B. 

Die  Mortalität  des  Gelbfiebers  ist  ubsolut  f4:enommen  vielleicht  beträcht- 
licher, oder  wenigstens  nicht  ^erin^-cr  als  die  der  Pest,  was  damit  zusam- 
menhangt, daps  häufig  nur  ein  geringer  Theil  der  gesammlen  Bevölkerung 
von  der  herrschenden  Krankheit  verschont  bleibt.  Indessen  bieten  in  dieser 
Beziehung  die  einzelnen  Epidemien  eine  grosse  Verschiedenheit  dar.  ^nAt^nx 
die  eine  oft  zwei  Drittel  der  Ergriffenen,  die  andere  nur  12 — 20  v 
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dert  als  Opfer  hinwegraffl.  Auch  ist,  wie  bereits  gesagt,  die  Sterblichkeit  in 
den  verschiodenen  Stadien  der  Epidemie  sich  nicht  gleich;  m  der  ersten  Zeit 
kommt  Ott  fast  kein  einzip:er  Kranker  davon,  wälirend  später  mehr  Kranke 
gerettet  werden:  zuweilen  erlangt  indessen  gegen  das  Ende  der  Epidemie 
ihre  Tödtlichkeit  einen  neuen  Impuls. 

Die  Vorhersage  der  Krankheit  hängt  vom  Charakter  der  Epidemie,  von  der 
Constitution  des  Individuums  (Europäer  sind  mehr  gefährdet  als  Eingeborene), 
von  der  Rechtzeitigkeit  und  Möglichkeit  guter  Behandlung  und  Pflege  u.  ••  f.  ib. 
Als  ungünstige  Zeichen  sind  zu  betrachten;  ein  sehr  rapider  und  unregelmis- 
siger  Verlauf  der  Krankheit,  hoher  Grad  von  Adynamie  und  Collapsus,  der  gldeb 
von  der  Invasion  an  zugegen  ist,  oder  plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein- 
tritt, intensive  Rücken-  und  Lendenschmerzen,  Schmerzen  im  Epigaitriimi,  in  dei 
Augäpfeln,  aufgedunsenes  rothes,  wild  oder  erschrocken  aussehendea  Gesicht,  Mli- 
zeitiger  Eintritt  icterischer  Hautfärhung,  insbesondere,  wenn  diese  ins  Dunkle, 
Olivengrüne,  Livide  sticht,  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur,  schwacher  in- 
regelmässiger  Puls,  beständige  Unruhe,  Ohnmächten,  erschwerte  stotternde  Spra- 
che, Seufzen  und  unregelmässiges  Athmen,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  Braan- 
und  Trockenwerden  der  Zunge,  Ausleerung  schwarzer  Massen  durch  Erbrechei 
und  Stuhl,  Unterdrückung  des  Harns,  Schluchzen,  Delirium,  Coma,  erweiterte  Pa- 
pillen, Sehnenhüpfen,  convulsivische  Bewegungen,  stinkender  Athem,  Ekchymosen, 
colliquative  Blutungen  aus  den  verschiedenen  Mündungen.  Von  günstiger  Vor- 
bedeutung ist,  wenn  das  erste  Krankheitsstadium  sich  auf  3 — 4  Tage  verlängert, 
wenn  der  Puls  selbst  nach  dem  3.  Tage  eine  gewisse  Energie  behält,  der  Ge- 
sichtsausdruck heiter,  die  Haut  massig  warm  und  weich  bleibt,  wenn  die  obes 
genannten  schlimmen  Symptome  fehlen,  täglich  deutliche  Remissionen  sich  nnter- 
scheiden.  Zu  den  günstigsten  Zeichen  gehören:  Hautausdünstung,  copiOae  Ab- 
sonderung von  Harn,  Feuchtwerden  der  bisher  trocknen  Zunge,  Ruhe,  erquicken- 
der Schlaf,  Ausbruch  von  f rieselartigem  Exanthem.  Immer  jedoch  gebietet  die 
heimtückische  Natur  dem  Arzte  Vorsicht  in  Stellung  der  Prognose,  da  oft  der 
scheinbar  günstigste  Verlauf  unvorhergesehen  in  das  Gegentheil  umschlägt,  und 
andrerseits  unter  den  ungünstigsten  Anspielen  ein  glücklicher  Ausgang  erfolgei 
kann. 

BEHANDLUNG. 

Unserer  Ansicht  gemäss,  die  wir  in  dem  Gelbfieber  nur  eine  durch  ein 
specifisches  Miasma  eingeleitete  Blulumselzung  erkennen,  welche  von  Anfang 
bis  zu  Ende  ihre  Phasen  durchläuft,  ohne  willkürlich  unterbrochen  werden 
zu  können,  oder  mit  anderen  Worten,  gegen  welche  wii*  bis  jetzt  kein  Spe- 
cificum  besitzen ,  welches  das  Krankheitsgift  zu  neutralisiren  vermöchte,  — 
bleiben  wir  vor  der  Hand  auf  eine  exspectative  Behandlung  angewi^en, 
welche  nur  dann  thätig  eingreift,  wo  hervorstechende  Symptome  solches  fordern. 

Diese  Meinung  thcilen  jedoch  keineswegs  alle  Aerzte,' und  die  Geachichte  des 
Gelbfiebers  lehrt,  dass  seit  300  Jahren  die  verschiedenartigsten  Methoden  und 
Mittel  dagegen  angewendet  worden  sind;  leider  lehrt  auch  der  Wankelmuth  der 
Aerzte  in  der  Wahl  der  Methoden,  dass  noch  keine  aufgefunden  worden  ist,  wel- 
che sich  bleibenden  Rufes  hätte  rühmen  können.  Unter  diesen  Methoden  sind 
vorzugsweise  folgende  zu  nennen: 

1)  Blutentziehungen.  Ueber  kein  Mittel  sind  die  widersprechenden  An- 
sichten grösser  als  über  dieses ;  sie  werden  von  einer  imposanten  Zahl  von  Aen- 
ten,  von  Aerzten,  deren  Autorität  man  in  Sachen  des  gelben  Fiebers  in  jeder  an- 
dern Beziehung  gern  anerkennt,  anempfohlen,  und  zwar  mit  solcher  Wärme,  dasa 
man  sich  nicht  der  Ueberzeugung  erwehren  kann,  der  Aderlaas  könne  wirklick  ia 
vielen  Fällen  des  Gelbfleberi  Nutzen  gewähren.   Man  wird  selbst  von  Staunen  6f- 
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griffen,  dass  s.  B.  Blntenixiehnngen  bis  zut  Ohnmacht,  worauf  manche  ihr^r  An- 
hinger  dringen,  oder  bis  zur  Menge  von  130  —  200  Unzen  nicht  unmittelbaren 
Nachtheil  nach  sich  gezogen  und  dadurch  von  der  Nachahmung  solchen  Beispiel» 
abgeschreckt  haben.  Mehrere  Aerztc  eröffnen  die  Behandlung  des  Gelbfiebers 
jedeneit  mit  Aderlass,  welches  sie  selbst  alle  6  —  8  Stunden  oder  in  den  Exa- 
cerbationen so  lange  wiederholen,  als  Hitze,  voller  Puls,  Schmerzen  eine  gewisse 
Intensitit  seigen,  und  die  Anwendbarkeit  des  Aderlasses  scheint  vorzüglich  ffir 
die  Fille  indicirt,  in  welchen  die  Ficberreaction  mit  unverkennbar  synocha- 
lem  Charakter  auftritt.  Wie  trügerisch  indessen  anscheinend  synochale  Symptome 
in  pestartigen  Seuchen  sind,  wie  häufig  gerade  Fälle  von  solcher  Natur  rasch  in 
den  putriden  Charakter  umschlagen ,  dies  bethätigt  auch  die  Erfahrung  im  Gelb- 
fieber, nnd  wir  dürfen  die  Bemerkung  eines  erfahrnen  Arztes,  wie  Gillkrest, 
nicht  unbeachtet  lassen,  dass  selbst  unter  Umständen,  wo  heftige  entzündliche 
Action  -sclieinbar  zugegen  war,  das  Blut  niemals  ein  entzündliches  Aussehen, 
eine  EntxÜndungshaut  oder  festen  Blutkuchen  hätte  wahrnehmen  lassen,  dass  es  viel- 
mehr immer  eine  lockere,  dem  Drucke  des  Fingers  leicht  nachgebende  Masse  bil- 
dete, von  welcher  sich  das  Serum  nur  sehr  unvollkommen  absonderte.  Uebrigens 
scheint  vor  20  Jahren,  wahrscheinlich  wegen  der  damaligen  Herrschaft  des  ent- 
allndlichen  Genius,  das  System  der  Blutentziehungen  in  grösserer  Gunst  gestanden 
zu  haben,  während  gegenwärtig  alle  westindischen  und  viele  americanische  und 
spanische  Aerzte  dieses  Mittel  geradezu  verwerfen,  oder  seine  übertriebene  An- 
wendung Ycrwarnen. 

Häufiger  ist  Veranlassung  zur  Anwendung  lo  cal er  Blutentziehung  gegeben, 
wodurch  man  die  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium,  im  Kopfe,  drohende  oder 
sehen  Torhandene  Stase  im  Gehirn  u.  s.  f.  zu  beseitigen  sucht;  aber  auch  dieses 
Mittel  erheischt  Vorsicht,  indem  nicht  selten  aus  den  Blutegelstichcn  schwer  zu 
stIUende  Blutungen  erfolgen,  und  die  durch  Schröpfköpfo  verursachten  Wunden 
brandig  werden  können. 

2)  Brechmittel.  Obwohl  einige  Aerzte  dieselben  mit  Erfolg  angewendet 
haben  wollen  (selbst  3  — 10  Gran  Tart.  stib.  2  —  3  stündlich  im  Beginne  der 
Krankheit,  so  verwerfen  doch  mit  Recht  die  meisten  Praktiker  die  Brechmittel  aus 
Besorgniss,  die  ohnehin  so  hoch  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Magens  zu  vermeh- 
ren und  unstillbares  Erbrechen,  Magenblutung  zu  erregen.  Diejenigen,  welche 
diesem  Mittel  das  Wort  sprechen,  berufen  sich  auf  die  Verwandtschaft  des  gel- 
ben mit  dem  Gallenfieber  und  auf  die  wohlthätige  Wirkung  der  Ausleerung 
ichadbarer  Stoffe  in  letzterem.  Erwägt  man  jedoch,  dass  die  im  Gelbfieber 
durch  Erbrechen  ausgeleerten  Massen  am  seltensten  galligter  Beschaffenheit  sind, 
und  vielmehr  aus  reinem  Blut  bestehen,  so  wird  man  jener  Analogie  zu  Gunsten  nicht 
einem  Verfahren  einen  Einfluss  auf  die  Therapie  des  Gelbfiebers  zugestehen,  des- 
sen ftst  unvermeidliche  Nachtheile  grösser  sind  als  der  dadurch  zu  erlangende 
wahrscheinliche  Nutzen. 

3)  Abführmittel.  Auch  diese  sind  in  der  Absicht  angewendet  worden, 
die  Anileerung  schadhafter  Materie  aus  dem  Darmcanale  zu  befördern  oder  zu  er- 
regen. In  der  zu  Anfang  der  Krankheit  meist  statt  findenden  Verstopfung  ist 
schon  ohnedies  die  Aufforderung  zum  Gebrauche  dii^ser  Mittel  gegeben.  Man  hat 
zu  diesem  Zwecke  bald  innere  Mittel,  wie  Calomel,  Rhabarber,  Jalappa,  Mittel- 
salze, Ricinusöl,  Manna,  Tamarinden  u.  dgl.,  bald  erweichende  und  purgirende 
Klystiere  gewählt.  Dem  innerlichen  Gebrauche  der  Abführmittel  widersetzt  sich 
auch  hier  oft  die  ausserordentliche  Irritabilität  des  Magens,  der  oft  weder  Arz- 
nei noch  selbst  die  geringste  Menge  von  Getränk  bot  sich  behält;  zuweilen  ge- 
lingt es  durch  Opium,  welches  man  vor  dem  Purgans  oder  verbunden  mit  dem- 
selben reicht,  einen  Waffenstillstand  zu  erlangen;  gelingt  dies  nicht,  so  bleibt 
man  auf  Klystiere  beschränkt.  Dieselbe  Rücksicht  gebietet,  dass  man  unter  den 
Mitteln  dieser  Classe  jene  wähle,  welche  durch  ihr  Volumen  den  Magen  nicht 
belästigen,  und  durch  reizende  Eigenschaften  am  wenigsten  die  Seh  '^es 
Danncanals  beleidigen.     Nach  Einigen  soll  das  Grotonöl  vorzugswei* 
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len  sein*).  Der  yerschiedene  Charakter  der  Epidemien  enth&U  anch  oft  denBe- 
stimmungsgrnnd  ffir  Znlässi'gkeit  einer  ausgedehntem  Anwendung  der  Pargansen 
oder  für  das  Gegentheil,  ohne  dass  man  sich  Uberall  über  das  Warum  stresge 
Rechenschaft  zu  geben  wüsstc. 

4)  Quecksilber.  Wie  für  andere  Krankheiten  typhöser  Natnr,  ist  neh 
im  Gelbfieber  das  Quecksilber,  besonders  von  englischen  und  amerikanisehea 
Aerzten  als  Specificum  gerühmt  und  sowohl  innerlich  unter  der  Form  des  Ca- 
lomels,  als  auch  in  Frictionen  bis  zur  Erzeugung  von  Speichelfloas  angewea- 
det  worden.  Man  soll  das  Calomel  zu  10  —  20  Grran  pro  dosi  2-— 3  Mil 
täglich  reichen,  ausserdem  die  Einreibungen  von  Quecksibersalbe  in  bdaii- 
ter  Weise  machen  lassen.  Die  Ansichten  der  Aerzte  über  den  Erfolg  dieier 
Mittel  sind  aber  so  divergirender  Natur,  dass  sich  kein  sicheres  Resultat  dan« 
gewinnen  l&sst. 

5)  Mittelsalze.  Nach  einer  Theorie  von  Stevens  über  die  Veiiiie- 
rung  der  Blutmischung  im  Gelbfieber  sollen  in  dem  Blute  dieser  Kranken  die 
Salze  vermindert  sein ;  er  sucht  daher  solche  von  aussen  wieder  zu  ersetsen,  mi 
empfiehlt  hiezu  das  Rochellesalz  in  Verbindung  mit  kohlensaurem  Kali,  NatroB 
oder  Ammonium,  wovon  er  u.  A.  glückliche  Erfolge  gesehen  haben  wollen.  W&> 
ren  auch  diese  Erfolge  einladend  genug,  um  zur  Nachahmung  aufzafordem,  wii 
wir  jedoch  bei  der  kaum  mit  der  Reizbarkeit  des  Magens  verträglichen  Anwen- 
dung solcher  Quantitäten  von  Salzen  bezweifeln  müssen ,  so  bleibt  immerhin  ub- 
entschieden,  ob  dieselben  ihre  Wirksamkeit  dem  Eingehen  in  die  Blatmisckongi  * 
oder,  was  glaubwürdiger  ist,  ihren  purgirenden  Eigenschaften  verdanken. 

6)  Oel  ist  von  den Mexicanern  nicht  bloss  innerlich,  sondern  auch  InKly- 
stieren  und  Einreibungen  bei  Gelbfieberkranken  angewendet  worden,  eine  Be- 
handlung, die  immer  gelingen  soll,  wenn  der  erste  Anfall  nach  der  Blahliiit 
eintrete.  Auch  manche  Aerzte  bedienten  sich  der  Oeleinreibungen  mit  glückli- 
chem Erfolg.  Es  erinnert  dies  an  die  gerühmte  Wirksamkeit  dieses  Mittels  gegea 
die  Pest. 

7)  China.  Beachtet  man  die  genetische  Natur  des  gelben  Fiebers ,  sein  Vor- 
kommen auf  dem  Boden  der  Wechsel-  und  remittirendcn  Fieber,  die  Uebergangsfor- 
men  dieser  Krankheiten,  so  wird  man  unter  den  gegen  das  Gelbfieber  yersnehtei 
Mitteln  die  China  und  ihre  Salze  suchen ;  auch  ist  dieser  Heilstoff,  wie  es  scheint 
mit  verschiedenem  Glücke,  vielfach  in  dieser  Krankheit  versucht  worden,  lud 
wird  von  mancher  Seite  eben  so  warm  empfohlen  als  von  anderer  geringschätzend 
verworfen.  Besonders  dort  wird  das  Chinin  an  der  rechten  Stelle  sein,  wenfi 
das  noch  nahe  an  Wechsel-  oder  remittirendcs  Fieber  gränzende  Gelbfieber  sick 
durch  deutliche  Remissionen  auszeichnet,  wenn  die  Krankheit  sich  noch  im  Ib- 
vasionsstadium  befindet,  das  Individuum  nicht  schon  durch  Blntentsiehnng  ge- 
schwächt ist;  das  Chinin  muss  dann  sogleich  beim  ersten  Nachlass  der  Symptome 
und  zwar  in  grosser  Dosis  sowohl  innerlich  als  in  Klystieren,  oder  wenn  der 
Magen  den  Innern  Gebrauch  nicht  zulässt,  nur  in  Klystieren  beigebracht  werden. 
Dass  die  unverdauliche  Chinarinde  nicht  viele  Anhänger  haben  konnte,  verstekt 
sich  von  selbst;  über  die  Wirkungen  des  Chinins  scheinen  jedoch  die  Acten 
noch  keineswegs  geschlossen  zu  sein.  Das  Mittel  wird  neuerdings  von  Fenn  er 
(Edin.  med.  and  surg  Jour.  Oct.  1851)  wieder  als  das  vorzüglichste  gerühmt 

8)  Diaphoretica,  wie  das  essigsaure  Ammonium,  Campher,  Dowen-, 
James-Pulver,  Antimonialien,  warme  Theegetränke  sind  ebenfalls  häufig,  and  ge- 
wiss öfter  zum  Nachtheil  als  zum  Vortheil  des  Kranken,  da  sie  Neigung  sun  E^ 
brechen  machen  und  das  Fieber  schüren,  angewendet  worden;  sie  passen  hück- 
stcns  da,  wo  sich  Tendenz  zu  kritischem  Schwcisse  ankündigt  und  möchten  a«€k 
selbst  dann  mit  grosser  Vorsicht  gebraucht  werden. 


*)  Tegart  lässt  1— 2Tropfen  dos  Crotonöls  einreiben;  Ilacket  Ifisst  dem  Mittd  einM 
noch  grössern  Spielraum,  wendet  es  per  os  et  annm  an  und  giebt  oft  3— 4TrepfeB 
3— 4  mal  des  Nachts. 
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9)  Vegetabilische  8&aren  im  Getränk  -werden  von  allen  Beobechtern 
gerühmt;  die  Schwefelsäure  soll  von  Eichhorn  in  Ncnorleans  mit  Erfolg  ange- 
wendet worden  sein.  Anch  äusscrlich  hat  man  sanrc  Wasc hangen  von  Es- 
sig und  Wasser,  oder  von  Essig,  Branntwein  und  Wasser  mit  Erfolg  angewendet; 
die  Negerinnen  auf  St.  Domingo  reiben  den  Körper  des  Kranken  mit  Zitronen- 
■eheiben. 

10)  Das  Chlor  scheint  merkwürdiger  Weise  bisher  weder  innerlich  noch 
iBsaerlich  gegen  Gelbfieber  versucht  worden  zu  sein,  da  es  doch  gewiss  auf 
dieae  Ehre  nicht  geringem  Anspruch  hat  als  die  genannten  Stoffe. 

Auch  das  essigsaure  Blei,  die  Kohle,  Aether,  Moschus,  sogar 
Btrychnin,  Ghloroforminhalationen  und  viele  andere  Mittel,  deren  Auf- 
ilUuDg  man  uns  ersparen  wird,  sind  gegen  das  Gelbfieber  zu  Felde  gezogen; 
Ton  allen  weifden  Erfolge  gepriesen,  und  keines  hat  doch  seinen  Ruhm  sich  zu 
tiffcaltffn  vermocht 

11)  Durch  kalte  Begiessungcn,  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ange- 
wendet|  hofi^en  einige  Aerzte  die  Krankheit  kurz  abschneiden  zu  können.  Diese 
Erwartung  ist  nicht  ^ftUlt  worden,  wenn  auch  die  Kälte  äusserlich  angewendet 
als  StuTibad,  Eisumschläge  über  den  Kopf,  kalte  Waschungen  des  Körpers  ein 
werthvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Kopfcongestionen,  des  Sopors,  der  bren- 
nenden Hitze  der  Haut  bleibt.  Eis  in  kleinen  Stücken  innerlich  genommen  ver- 
mag oft  allein  das  hartnäckige  Brechen  zu  stillen. 

12)  Man  hat  gesucht,  durch  warme  Bäder,  durch  reizende  Einrei- 
bungen in  die  Haut,  durch  Einwicklung  der  Gliedmassen  in  warme  Fomente 
und  Application  derselben  auf  die  Magengegend,  durch  abwechselnd  auf  verschie- 
dne  KOrpertheile  gelegte  Sinapismen,  durch  die  schon  besprochenen  Essig- 
waschoBgen  die  gesunkene  Hautthätigkeit  zu  erregen.  Warme  Bäder  sind  nur 
Mhaeitig  anwendbar,  so  lange  der  Kranke  noch  hinreichend  bei  Kräften  ist. 

Auch  Blasenpflaster,  Moxen  u.  dgl.  werden  in  Anwendung  gebracht, 
bald  um  innere  Organe  von  ■  örtlicher  Goncentration  der  Krankheit  zu  befreien, 
bald  um  dem  allgemeinen  GoUapsus  entgegen  zu  wirken.  Leider  kann  man  bei 
AmreBdung  der  Revulsiva  nicht  immer  dem  üebelstande  entgehen,  dass  die  auf- 
geiogenen  Hautstelion  gerne  brandig  oder  der  Sitz  von  Blutungen  werden. 

Wir  haben  in  dem  Bisherigen  schon  angedeutet,  in  welcher  Art  die 
Kunst  einzelnen  Symplomen  zu  begegnen  vermag  und  brauchen  hier  nur 
kurz  die  Grundzuge  der  symptomatischen  Behandlung  zu  recapituliren.  Von 
selbst  gebietet  sich  während  des  Krankheilsverlaufs  die  Beobachtung  der 
strengsien  Diät,  da  der  Magen  nicht  die  mindeste  Speise  duldet;  in  Weslin- 
dien  reicht  man  als  einziges  Nahningsmillel  und  Getränk  Reis  -  oder  Gersten- 
wasser  mit  etwas  aufgelöstem  arabischen  Gummi,  Sprossen-  oder  Ginger- 
bier oder  eine  Mischung  aus  Eiweiss,  Zucker,  Wasser  und  etwas  Aromati- 
schem. Nach  der  Erfahrung,  dass  möglichste  Reinheit  der  Luft  eines  der 
siehersien  Mittel  zur  EnlkräRung  der  Miasmen  sei,  Mangel  an  Lüftung  hinge- 
gen ihre  Goncentration  vermittle  und  ihre  Schädlichkeit  steigere,  hat  man 
natfiriich  auch  sorgfältige  Lüftung  der  Räume,  in  welchen  Gelbfieberkranke 
sieh  aufhalten,  dringend  zur  Pflicht  gemacht. 

Unter  allen  Verhältnissen  der  Kranliheit  dürften  säuerliche  Getränke,  der 
ionerliche  Gebrauch  von  Chlor  und  Waschungen  von  Essig,  Holzessig,  Zitro- 
nensäure, die  man  bei  mangelhafter  Reaction  der  Haut  warm,  bei  Brennhilze 
kühl  machen  und  alle  3 — 4  Stunden  wiederholen  lässl,  passen.  Bei  grosser 
Empfindlichkeit  des  Ei)igaslriunis  lässt  man  trockene  oder  blutige  Schröpf- 
köpfe, Blutegel  auf  dasselbe  setzen.  Heftiges  Erbrechen  stillt  ma»*  — ''  am 
sichersten  durch  Opium  oder  Eispillen,  die  Rivierisclie  Mischung 
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mit  Milch,  narkotische  Fomentaiioncn  auf  die  Magengegend,  grosse  Blasen- 
pflaster auf  den  Unterleib.  Klagt  der  Kranke  über  brennende  Empfindung 
im  Schlünde,  so  kann  man  calcinirte  Magnesia  oder  präparirten  Kalk  reichen. 
Sprechen  die  Erscheinungen  für  starke  Turgescenz  gegen  den  Kopf,  so 
sucht  man  sie  durch  Blutegel  hinter  die  Ohren ,  kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf,  kalte  Uebergiessungen ,  Senfteige  auf  die  Extremitäten ,  Einwicklung 
derselben  mit  in  heissen  Essig  getauchtem  Flanell  zu  beseitigen.  Der  Stuhl- 
verstopfung begegnet  man  durch  erweichende  oder  purgirende  Klystiere, 
durch  innere  Darreichung  des  Calomels  (des  Crotonöls?).  Der  Durchfall  wird 
sich  schwer  stopfen  lassen;  doch  kann  man  Klystiere  mit  Amylum,  Alaun, 
salpetersaurem  Silber  versuchen.  Blutungen  erheischen  die  Anwendung  von 
Eis,  Alaun  u.  dgl. ;  Blutungen  aus  dem  Munde  sollen  durch  nachdrückliche 
Application  einer  Solution  von  salpetcrsaurem  Silber,  Kochsalz,  Eis  bald  ge- 
stillt werden. 

Die  Reconvalescenten  entfernt  man  wo  möglich  aus  den  Orten,  denen 
sie  die  Infection  zu  verdanken  haben,  erlaubt  allmälig  eine  nährende,  leicht 
verdauliche  Diät,  massigen  Genuss  guten  Weins,  empfiehlt  Bewegung  in  freier 
Luft  u.  s.  f.  Die  Wiedererlangung  der  Kräfte  kann  durch  kleine  Dosen  von 
China  oder  ein  anderes  Tonicum  beschleunigt  werden. 

Prophylaxe.  Durch  dieselben  Maassregeln,  welche  zur  GeBundmachnng 
von  Wechselfiebergegcnden  vorgeschlagen  worden  sind ,  durch  Trockenlegung  von 
Sümpfen,  Abzugscan&le,  Cultivirung  des  Bodens ,  Baompflanzungen  kann  auch  die 
Salabrität  von  Gegenden,  in  welchen  das  Gelbfiebermiasma  sich  ans  besonderen 
Bodenverhältnissen  bildet,  verbessert  werden.  Geht  die  Infection  von  einem 
Schiffe  aus,  so  muss  solches  bei  seiner  Ankunft  gereinigt,  gelüftet  werden;  in 
welcher  Arbeit  jedoch  nicht  die  Matrosen  selbst,  sondern  Eingeborene  verwendet 
werden  sollen.  Enropäer ,  welche  sich  nach  den  Tropen  begeben ,  sollen  ihre 
Reise  so  einrichten,  dass  sie  während  der  gesunden  Jahreszeit  dort  anzokommen 
suchen,  um  in  der  heissen  schon  einigermaassen  acclimatisirt  zu  sein;  für  West- 
indicn  soll  Januar  der  beste  Monat  sein. 

'  Ueberzeugt  von  der  Nichtcontagiosität  des  gelben  Fiebers,  müssen  wir  jede 
Hemmung  des  Verkehrs  zur  Zeit  des  gelben  Fiebers  durch  Quarantainen  ah 
unnütz  verwerfen.  Wem  es  möglich  ist,  den  Infcctionshecrd  zu  fliehen,  der 
ziehe  sich  in  hohe  gebirgige  Gegenden  zurück,  zu  denen  die  Krankheit  kei- 
nen Zugang  hat;  auch  die  Truppen  verlege  man  an  solche  Orte.  Oft  beschränkt 
sich  in  dem  befallenen  Orte  selbst  die  Krankheit  auf  einen  District;  dann  suche 
man  die  Kranken  in  Hospitäler  oder  Baracken,  die  ausserhalb  des  Infectionsheer- 
dcs  liegen,  unterzubringen. 

Wer  dem  Einflüsse*  des  Miasmas  sich  nicht  entziehen  kann,  kann  sich  nv 
dadurch  vor  der  Krankheit  schützen,  dass  er  alles  meidet,  was  die  Empfänglich- 
keit dafür  steigern,  oder  ihre  Invasion  zu  vermitteln  vermag.  Gate  Nahrui;; 
keine  Excesse,  Vermeidung  von  Erkältungen,  Tragen  von  Baumwolle  auf  blossem 
Leibe,  Vermeidung  von  Nachtluft,  Enthaltsamkeit  von  geistigen  Getränken  und 
vom  Genüsse  unverdaulicher  Früchte ,  wie  Melonen  u.  dgl. ,  Reinlichkeit ,  Mi- 
schungen mit  Essig,  Wasser,  oder  Einreibungen  mit  Oel,  Lüftung  der  Häuser, 
heitere  Gemüthsstimmung,  Vermeidung  körperlicher  Anstrengung,  Nachtwachen 
u.  dgl.;  —  dies  sind  die  wichtigsten  Gesundheitsrcgeln,  welche  8chon  von  der 
Prophylaxe  anderer  Seuchen  her  bekannt  sind. 
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IV. 

8IATISCHE    CHOLERA    (Cholera    indica,    epidemischer  Brechdurchfall, 

Cholera  morbus). 

J.  Jamson,  Report  od  the  epid.  Cholera  morbas  as  it  visited  the  territories  sabject  to 
the  preeideney  of  Bengal  10  the  jears  1817^19.  Calcutta  820.  R.  Tytier,  Reports 
apon  Morbas  oryxeus,  or  disease  occasioned  by   the  eroployment  of  nozioas  rice  as 
food.    Caicttti  820.    R.  Orten,   Essay  od  the  epidemic  cholera  of  ladia.    Madras 
82a  2  Vol.    J.  Boyle,  Treat  od  the  epid.  chol.  of  India.  Load.  820.     C  Chis- 
holm,  A  maooal  of  the  climate  aod  diseases  of  tropical  couDtries.  LoDd.  822.    W. 
Scott,  Report  od  the  epid.  cholera  as  it  has  appeared  in  the  territories  subject  to 
the  preeideney  of  Fort  St.  George.  Madras  824.  F.  Keraudreo,  Le  Cholera>Mor- 
bns  de  Tlnde.    Par.  824.      Tb.  Brown,  Observ.  on   the  cholera  in  British  India. 
London  825.      Wh.    Ainslte,    Observat.  on   the  chol  morb  of  India.      London 
825.    J.  Annesley,  Treat.  on  the  epid.   chol.  of  Ind.    Lond.  829.  83L     J.  An- 
nesley,    Sketdies  on  the  most  prevaleot  diseases  of  India;  comprising  a  treat.  on 
the  epid.  chol.  of  the  East.    A.  d    Engl.  v.  9.  Himly.  Hannov.  831.  Seidlitz  in 
Petersb.  yerm.  Abh.  Samml.  LEI.  825.  p.  27.    J.  M.  Robert,  Guide  sanit  des  goo- 
nerm.  europ.  ou  nouv.  recherches  sur  la  fi^vre  jaune  et  le  cholera  morb.    Par.  826. 
R  H.  Kennedy,  Notes  on  the  epid.  cholera  of  India.  Calcutta  827.     A.  T.  Ch  ri- 
et le,  Observ.  on  the  not  and  treatm.  of  Cholera  etc.  Edinb.  828.    Rang  in  Hufel. 
Jonm.  830.  St.  8.  S.  86.  etc.     C.  Searle,   Cholera,  ils  nature,  cause  and  treatm. 
etc.  Lond.  830.    Tilesius,    Ueber   die  Cholera  u.  die  kräftigsten  Mittel  dagegen. 
Nflmb.  830.    W.  Macmichael,   Rapport  du  conseil  de  Sant^  d'Angleterre  sur  la 
maladie  appeUe  dans  Tlnde  cholera  spasmodique  etc.     Traduit  de  ianglais.    Par. 
831.    B.  Hawkins,   History  of  the  epid.  spasmodic  cholera  of  Russia  etc.    Lond. 
831.    G.  H.  Hamilton,  Treat  on  cholera  asphyet.  or  epid.  cholera  etc.  Edinb.  and 
Lond.  831.      A.  Moreau   dejonnes,    Rapports  sur  le  chol.  morbus  de  Tlsle  de 
France   et  de  Bourbon ,    dans  Tlnde ,  en  Syrie,  en  Egypte,  en  Russie  etc.  Par.  820. 
821,  824,  826,  829,  831.    Ejusd.,  Kapport  sur  le  chol€ra  morbus  pestilentieL  Avec 
nne  Charte.  Par.  831.   F.  E.  Fod6r€,  Rech.  bist,  et  crit.  sur  la  nat,  les  causes  et 
le  trait.  de  cholera  morbus  etc.  Par.  831.    F..  C.  M.  Marcus,  Pens^es  sur  la  chol. 
morbus.    Moskau  831.     F.  Schnurrer,  Die*  Cholera-Morbus  etc.  Mit  iL  Karte  ih- 
res Verbreitungsbezirks.     TQbing.   831.     J.  R  Lichtenstedt,  Die  asiat.  Chol,  in 
Boss,  in  d.  J.  1829—30.  Berl.  83L   Lichtenstedt  n.  Seydlitz.  Mittheil.  üb.  d. 
Choleraepid.  in  Si  Petersb.  im  J.  1831.  etc.     Berl.  831.      Naumann,  Handb.  etc. 
Bd.  IIL  Abth.  1.  p.  363.  C.  J.  Eis n er,  Ueb.  d.  Cholera,  Versuch  dieselbe  zu  deu- 
ten.   KOnigsb.  831.    M.  Has  per,  Die  epidemische  Cholera  oder  Brechruhr.    Leipzig 
831.      J.  G.  Gmelin,  Die  ostindisch ^.  Cholera  etc.    Tübingen  831.      A.  Riecke, 
Mittheil.  flb.  d.  morgenländ.  Brechruhr.  Stuftg.  831.     Gosse,   Ueb.  d.  Nat.  u.  Heil. 
d.  aporad.  u.  epid.  Chol.  Nach  d.  Franz.  y.  A.  Clemens.    Frkf.  831.      F.  v.  Wede- 
kind, Ueb.  d.  Chol,  im  Allg.  etc.   Frkf.  831.      W.  Niessen,   Ueb.  d.  Ursachen  d. 
ChoL  etc.  Altena  831.    C.  F.  Harless,  D.  ind.  Cholera  nach  allen  ihren  Beziehun- 
gen etc.  2  Bde.    Braunschw.  831.    J.  Hinter  borg  er,  Abh.  über  die  Entzflnd.  des 
Rflckenmark.  u.  Beitr.  z.  Erforschung   d.   Cholera  morbus.    Linz  831.      Philipp- 
80 n,  Beitr.  z.  d.  Unters,  üb.  Cholera  morbus.    Magdeb.  831.    Ejusd.,  Anweisung 
z.  Erkenntniss  u.  Verbat  d.  asiat  Chol.  Magdeb.  831.  J.  Wen  dt,  Ueb.  asiat  Cho- 
lera. Bresl.  831.    Zitterland,  Cholera-Zeitung,  Aachen  831.     Berliner  Chol.-Zeit. 
Berl.  831.     J.  M.  Winkler,  Die  Orient.  Cholera  etc.  Olmütz  8.3L     H.  W.  Bück, 
Die  bisher.  Verbreiteng  der  in  Russland  herrschenden  Cholera  etc.  Hamb.  831.  J.  J. 
Sache,   Allg.  Lehre  v.  d.  epidem.  u.  ansteck.  Krankheiten,  insbes.  d.  Cholera  etc. 
BerL  831.      Jaenichen   et  Marcus,    Animadvers.  path.  anat  de  cholera  morbo 
Mosqoae  grassante  etc.  Mosk.  830.      J.  R.  Köchlin,    Ueb.  d.  Cholera  etc.    Zürich 
831.    Krfiger-Hansen,  Kurbilder  m.  Bezieh,  auf  d.  Chol.  Rost  831.  K.  C.  Hille, 
Beob.  Ob.  d.  asiat  Chol.  etc.  Lpz.  831.       K.  J.  W.  P.  Römer,   Beob.  üb.  d.  epid. 
Chol.  etc.  Bresl.  831.    Protocollacte  der  Aerzte  Riga's  etc.  Hamb.  831.    J.  Radius, 
Mlttlieil.  d.  Neuesten  u.  Wissenswürd.  üb.  d.  asiat  Chol.  Leipz.  831.     J.  C.  v.  Le- 
der. Ueb.  d.  Cholerakrankhcit  Königsb.  831.      L.  W.  Sachs,  Die  Cholera;    Nach 
eig.  Beobacht   a.   d.  Epid.  v.  Königsberg  etc.    Königsb.  831.       J.  K.  Hoff  mann, 
Ansichten  und  Bemerkungen  üb.  d.  Brechruhr  etc.  Stuttg.  831.      J.  P.  Hol  seh  er, 
Mittheil.  üb.  d.  asiat  Cholera.  Hannov.  831.     J.  M.  Prchal,  Die  Cholera  beobachr. 
in  Gallizien  im  J.  1831.  Prag  821  u.  832.     Verhandl.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  zu 
KOnigsb.  flb.  d.  Cholera.   K.  G.  Zimmermann,   Die  Choleraepider* '  'Hamburg 

w&hrend  des  Herbstes  1831.  Hamb.  831.     E.  F.  G.  Herbst,    Ur  ^«i- 
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breituDgsart  d.  asiat.  Chol.     Gölt.  832.    H.  S.  Sinogowitz,  De  cholera  epidemica 
etc.  Gedani  831.      E.  D.  A.  Bartels,  Gruudz.  e.  spcc.  Patho].  a.  Ther.  der  orieot. 
Cholera.  Berl.  832.       L.  Stromeyer,  Skizzen  u.  Bemerk,  y.  e.  Reise  nach  Daozig 
etc.  Hannov.  832.    A.  I).  Bastler,  Die  Cholera  in  Wien.  Wien  832.   A.  D.  WiU 
helmi,  Die  bewährtesten  Heilmeth.  u.  Arzei Vorschriften  tlb.  d   Chol.  etc.  Lpz.  831. 
J.  L.  Casper,  Die  Bchaodl.  der  asiat.  Cholera  durch  Anirend.  d.  Kälte   etc.     Berl. 
832.     Gen  drin,  Monographie  du  cholera  morbus.  Par.  832.     Bouillaud,  Trait6 
prat.  theor.  et  stat.  du  cbolera-niorbus  de  Paris  1832.     Magendie,  Le^ons  sar  le 
chol€r.  morb.  etc.    Par.  832.    Gaimard  et  Gerardin,   Cholera  en  Bossie  Par.  2 
6dit.    A.  Heger,  Zur  Klinik  der  neuest,  morgenländ.  Krankheiten  etc.    Darmstadt 
832.    C.  C  an  statt,  Darst.  u.  krit.  Beleuchtung  des  Wesens  etc.  der  ostind.  Brecb- 
rühr.  Begensb.  831.     F.  L.  K.  d' Altoncourt,  Influenza  und  Cholera.  Leipz.  831. 
F.  A.  Simon,   jun.,   Die  indische  Brechruhr  etc.  Hamb.  831.     G.  C.  Beich,  dit 
Cholera  in  Berlin  etc.  Berl.  831.     Pulst.   Die  asiat.  Cholera  im  Königreich  Polen. 
Bresl.  831.     C.  Schneemann,    Beiträge   z.  Kenntniss  u.  BehandJ.  der  asiat  Chol 
Hanoov.  831.    L.  Dyrson  u.  B.  F.  Baerens,  Beob.  n.  Erf.  üb.  d.  epid.  Cholera 
.     Nach  den  Bigaer  Protocollextracten  etc.  Riga  u.  Dorpat.  831.     K.  F.  H.  Marx,  D. 
Erkenntniss,  Verhfltung  u.  Heil,  der  ansteck.  Cholera.  Karlsruhe  u.  Baden  831.    K. 
Barrie,  Die  Cholera  morbus  etc.  Hamb.  831.    J.  G.  Lindgren,  Der  epid.  Brech- 
durchfall beobachtet  in  Nischnei  Nowgorod.  Dorpat  831.    J.  C  G.  JOrg,  YierHaopt- 
fragen  fib.  d.  Wesen  u.  d.  Behandl.  d.  osünd.  Cholera.    Hey  fei  der,  Beobacht.  flb. 
d.  Chol,  asiat  etc.  Bonn  832.    J.  G.  M.  v.  Rein,  Die  Orient-  Chol.  etc.    Jena  832. 
A.  Kraus,  Die  Choleraepidemie  nach  eigenen  Beobachtungen.  Stuttg.  832.      Chole- 
raarchiy  herausgeg.  v.  Albers,  Barez,  Bartels  etc.  Berl.  832.    A.  Zink,  Gesch. Be- 
merk, flb.  d.  epid.  Chol,  während  ihres  Eintritts  u.  Herrschens  in  Wien.  Wien  832. 
L.  Leo,  Ideen  u.  Erfahr,  üb.  d.  Nat  u.  Behandl.  d.  asiat  Brechmhr  etc.    Warsch. 
832.    C.  L.  Eis  äs 8 er.  Die  epidem.  Cholera  etc.  Stuttg.  832.    J.  Delpeeh,  Etades 
sur  le  Chol.  morb.  en  Anglet,  et  en  £cosse.  832.     Tabulae  chronologicae  hydrodro- 
micam  pestis  Gangeticae  dissipationem  explicantes  etc.   Brannschw.  832.    F.  Qoes- 
nel,  Essai  sur  TSpid.  qui  a  desol§  Tlsle  de  France  en  1829.  Par.  833.    Phoebas, 
Ueb«  den  Leicheobefund  in  der  asiat  Cholera.  Berl.  833.    Dieffenbach,  Pbysiil. 
Chirurg.  Beobacht.  bei  Cholerakranken.    2te  Aufl.     Gflstrow  834.      Volpes,   Sol 
Chol,  asiat  osserv.  in  Napoli.  2.  ediz.  Nap.  836.     Isensee,   Charte  flb.  d.  Verbrei- 
tung der  Cholera.  Berl.  836.    M.  Strehler,  D.  roorgeol.  Brechruhr  etc.     Bambeii; 
837.    F.  Zaiaczawski,  Die  epid.  Brechruhr  etc.  ZQrich  837.     G.  v.  Braun  in  g, 
Der  asiat  Brechruhr  Erkenntn.  n.  Heilart  Wien  837.     F.  Knbyss,  Die  Chol.  od. 
Brechruhr  in  allen  ihren  Formen  etc.  Berl.  837.     G.  C.  Wolffstei.'n,  Trattalo  sol. 
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Im  Verlaufe  der  Cholera  kann  man  a)  ein  Vorläufersla  dium  bis 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  (Cholerine),  b)  ein  Stadium  der  Krank- 
heitsblüthe  (toxisches,  asphyktisches,  Kältestadium),  c)  ein 
Stadium  der  Reaction,  und  d)  ein  Stadium  des  Cholera-Ty- 
phoids  unterscheiden. 

a)  Vorläuferstadium,  Cholerine.  Meist  fehlt  dasselbe  ganz;  der 
Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  plötzlich,  gleichsam  in  Mitten  vollkommenen 
Wohlbefindens  des  Kranken.  In  anderen  Fällen  gehen  längere  Zeit  allge* 
meines  Unwohlsein,  Verstimmung,  Schwindel,  Ohrensausen,  Diarrhöe  voraus. 
Bald  tritt  mehr  das  Ergriffensein  des  Nervensystems,  bald  die  Störung  der 
Digestionsorgane  hervor. 

Der  KraDke  wird  unerwartet  von  einem  massigen  Kopfschmerz,  Schwin- 
del|  Ohrcnsansen  ergriffen,  ist  empfindlich  gegen  Licht  und  Geräusch, 
seUaflot  aufgeregt,  oder  häufiger  noch  fühlt  er  sich  trag,  matt,  abgeschlagen,  apa* 
thiich  gegen  das,  was  nm  ihn  her  vorgeht;  das  allgemeine  Schwächegefähl  ist 
beaouders  in  den  unteren  Extremitäten  empfindlich;  copiöse  Schweisse,  zuweilen 
Ohnmächten;  bald  Beschleunigung,  bald  Verlangsamung  und  Schwäche  des  Pul- 
ses; von  Zeit  zu  Zeit  flüchtiges  Frösteln;  Appetitlosigkeit  und  oft  besorg- 
liche GemUthsstimmung  in  Betreff  der  zu  fürchtenden  Krankheit  bilden  die 
Erscheinungen  dieser  Krankheitsperiode.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  die  Vor- 
läufer unter  anderer  Form  dar,  der  Kranke  leidet  mehrere  Stunden  oder  Tage 
an  Kollern,  schwacher  Auftreibung  des  Leibes,  leichten  Kopfschmerzen;  es  stellt 
sich  Durchfall  ein,  womit  gelbliche  fötide,  flüssige  Materien  unter  dem  Ge- 
fühl von  Erleichterung  entleert  werden.  Der  Durchfall  hält  an  und  schwächt 
den  Kranken.  Die  Schmerzen  sind  gering,  das  Kollern  dauert  fort,  der  Kranke 
klagt  über  ein  Gefflhl  von  Leere  im  Bauche.  Die  Zunge  ist  weiss,  breit  und 
blass ;  Durst  massig,  Appetit  gering ;  zuweilen  Aufstossen ;  Unterleib  nicht  empfind- 
lich gegen  Druck,  Puls  etwas  beschleunigt;  leichte  Prä  cor  dialangst;  oft 
stellen  sich  zugleich  die  oben  geschilderten  nerv5scn  Zufälle  ein:  blasser  Harn 
wird  in  geringer  Menge  gelassen. 

Die  eben  beschriebenen  Symptome  können  2 — 3 — 5 — 8  Tage  dauern; 
48  Stunden  sind  die  mittlere  Dauer.  Sie  gehen,  wenn  auch  nicht  immer, 
doch  äusserst  häufig  in  gelindem  oder  intensiverm  Grade  dem  Ausbru- 
che der  wirklichen  Cholera  vorher  und  verdienen  um  so  mehr  die  Aufmerk* 
samkeit  des  Kranken  und  Arztes,  als  gerade  unter  diesen  Umständen  die  ärzt- 
liche Hülfe  von  entschiedenem  Nutzen  sein  und  die  fernere  Entwicklung 
der  Krankheit  im  Keime  unterdrücken  kann.  Man  beobachtet  oft,  dass  ein 
Diatfeliler  oder  Erkältung  den  Uebergang  des  Vorläuferstadiums  in  die  Cho- 
lera beschleunigt.  Diese  Symptome  igruppe  ist  es  auch,  welche  zur  Zeit, 
wo  die  Cholera  an  einem  Orte  ausbliebt,  olt  einen  grossen  Theil  der  Bevöl- 
kerung ergreift. 

b)  Stadium  algidum.  Meist  wird  der  Kranke  plötzlich  von  aus- 
serordentlicher Ucbelkeit  und  Erbrechen,  gleichzeitig  mit  sehr  hef- 
tigem Durchfall  ergriffen.  Er  klagt  über  ein  zuschnürendes,  ausser- 
ordentlich beüngsligendos  Gefühl  im  Epigastrium.  Die  Auslee- 
rungen nach  oben  und  unten  folgen  sich  so  rasch  aufeinander,  dass  sich 
schnell  die  äusserste  Erschöpfung,  ohnmachtähniiche  Schwäche  einstellt 
Die  Schenkel,   Waden,  Arme,  Finger,  Bauch-,  Unterkiefer-Muskeln  n« 
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von  höchst  schmerzhaften  Krämpfen  ergriffen.   Die  Ausleerungen  nach  oben 
und  unten  bestehen  in  weisser,  graulicher,   molken-,   reiswasser-ähnli- 
cher,  geruchloser  Flüssigkeit,  die  aus  dem  Aller  mit  Gewalt,  wie  durch  eine 
Spritze  hervorgestossen  wird.    Schnell  sinkt  die  Wärme  des  Kranken;  Nase, 
Ohren,  Zunge,  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  gleich  der  Haut  eines  Leich- 
nams oder  Frosches.    Der  Puls  ist  klein,  kaum  fühlbar;    die  ausgeathmete 
Luft  ist  kühl,    und  dessenungeachtet  klagt  der  Kranke  über  mnerliche  Hitze, 
verlangt  gierig  nach  Getränk;   was   er  jedoch  zu  sich  nimmt,  wird  so^eich 
wieder  erbrochen,  die  Haut  ist  zugleich  so  leblos,  so  ohne  allen  Tonus 
und  Turgor,  dass  sie  an  den  Händen  gefaltet  aussieht,    ähnlich  der  Haut 
von  Wäscherinnen,    wenn   sie  lange  in  heissem  Wasser  war;    aufgehobene 
Hautfalten  bleiben  stehen,  Hände  und  Füsse,  Nasenspitze,  Gesicht,  Zunge,  Oh- 
ren, Augengegend  sehen  livid,  blau  aus,  woher  der  Name  Cholera  cyano- 
tica.    Im  Gesicht   der  Ausdruck   des  CoUapsus  und  Schmerzes,    die  Augen 
tief  in  die  Orbita  zurückgezogen ;   die  Conjunctiva  und  Cornea  sind  trocken, 
letztere  abgeflacht,    eingedrückt  wie  in  einer  Leiche,   die  Gesichtszüge  zu- 
gespitzt    Die   Stimme  wird  schwach,   lispelnd,  lautet  wie  aus  dem 
Grabe  kommend  (vox  cholerica).    Die  Harnsecretion  ist  völlig  unter- 
drückt.    Dabei  ist  der  Kranke  meist   bis  zum  letzten  Athemzuge  bei  6e- 
wusstsein,  wenn  auch  apathisch  gegen  alles;  was  um  ihn  her  vorgeht 

So  schreitet  die  Krankheit  unaufhaltsam  fort,  und  der  Kranke  ist  oft  in 
wenig  Stunden  eine  Beute  des  Todes,  stirbt  durch  Erschöpfung,  Gehiml&h- 
mung,  indem  der  Puls  ganz  erlischt,  Kälte  und  Livor  den  höchsten  Grad  er- 
reichen. Erbrechen  und  Durchfall  hören  nicht  selten  vor  dem  Tode  auf.  Der 
Todeskampf  ist  meist  sehr  gering. 

c)  Reactionsstadium.  Endet  die  Krankheit  nicht  schon  jetzt,  so  geht 
das  Stadium  algidum  mehr  oder  minder  rasch  in  das  Reactionsstadium 
über.  Der  Kranke  verfallt  meist  in  einen  Schlaf,  während  dessen  der  Athem 
freier  wird,  der  Puls  sich  hebt,  der  Livor  in  eine  natürlichere  Hautfarbe  über- 
geht, die  Haut  sich  erwärmt,  und  ein  warmer  Schweiss  über  den  ganzen 
Körper  ausbricht.  Der  Kranke  erwacht  erquickt,  lässt  Harn,  und  oft  ist  hic- 
mit  der  Krankheitscyclus  geschlossen,  indem  die  Reconvalescenz  ohne  wei- 
tere Zufälle  von  Statten,  und  der  Kranke  eben  so  rasch  seiner  Genesung  ent- 
gegengeht, als  er  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde. 

d)  Meist  jedoch  ist  der  Verlauf  des  Reactionsstadiums  nicht  so  einfach 
und  günstig.  Man  hat  dieses  Stadium  das  typhöse  genannt,  weil  seine  Er- 
scheinungen denen  des  Typhus  ähnlich  sind :  passender  dürfte  es  als  Stadium 
der  secundären  Narcotisation  bezeichnet  werden.  Einige  Stunden 
oder  auch  einen  Tag  nach  dem  Eintritte  der  Reaction  injiciren  sich  die  Au- 
gen, röthen  sich  die  Wangen,  beschleunigt  sich  der  Puls,  die  weisse  Zunge 
wird  braun  und  trocken,  schwarzer  Schwant  überzieht  die  Zähne  und  Lippen. 
Der  Kranke  delirirt  oder  liegt  in  einem  Sopor,  ähnlich  wie  in  Febris  nervosa 
stupida.  Oft  dauert  dieser  Zustand  8  Tage,  bevor  er  in  Genesung  übergebt 
oder  tödtlich  endet  — 

Nachdem  wir  bisher  ein  allgemeines'Bild  von  der  Krankheit  zu  entwerfen 
versucht  haben,  wollen  wir  nun  die  einzelnen  Organe  und  Systeme  hinsichtlich 
der  ftinctionellen  Veränderungeui  die  an  ihnen  wahrgenommen  werdeoi  nlher 
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betrachten  and  daraus  eine  Anschauung  der  vorzüglichsten  Varietäten  der 
Cholera  zu  gewinnen  suchen. 

1)  Verdauungssystem,  a)  Zunge  und  Mundhöhle.  Die  Zunge 
Anfangs  weiss,  breit,  feucht,  abgeplaltet,  fühlt  sich  im  Stadium  cyanoticum 
oft  kalt  an  und  erscheint  livid  gefärbt,  bedeckt  sich  mit  einem  leimigen  an 
den  Fingern  klebenden  Schleim  und  die  Papillen  sinken  zusammen.  Die 
Breite  und  Abplattung  der  Zunge  ist  ohne  Zweifel  die  Folge  einer  Atonie  ihrer 
Muskeln  während  desStad.  asphykticum,  denn  sie  kann  sofort  spitz  erschei- 
nen, wenn  der  Kranke  aus  seiner  ApaU^ie  geweckt  sie  schnell  aus  dem  Munde 
hervorstreckt  Im  Stad.  typh.  hat  sie  ganz  dasselbe  trockne  schwarze  Aus- 
sehen und  zittert  ebenso  wie  im  typhösen  Fieber.  Die  Secretion  des 
Mundschleims  und  Speichels  wird  im  Stadium  algidum  geringe^,  der 
Mund  wird  trocken,  der  Speichel  ist  zäh  und  spärlich,  der  Kranke  klagt  über 
Trockenheit  im  Halse.  DerDurst  ist  brennend,  unlöschbar,  besonders  auf  Eis 
und  eiskaltes  Getränk  gerichtet.  In  der  Rcactionsperiode  röthen  sich  Lippen 
und  Zunge  wieder,  die  Papillen  an  der  Zungenspitze  und  am  Rande  sind 
entwickelt,  die  Kranken  verlangen  in  diesem  Stadium  nach  warmen  Getränken. 

b)  Magengegend.  Das  Epigastrium  ist  meist  der  Sitz  ausserordent- 
lichen Wehegefühls  und  Schmerzes,  gleich  als  lägen  glühende  Kohlen  dar- 
auf, oder  als  werde  der  Magen  anhaltend  comprimirt,  als  werde  Herzgegend 
und  Mitte  des  Leibes  von  einem  Bande  fest  eingeschnürt.  Diese  Schmerzen 
werden  durch  das  Erbrechen  nicht  erleichtert;  gegen  Berührung  wird  das 
Epigastrium  meist  erst  nach  längerer  Dauer  des  Erbrechens  empfindlich. 

c)  Erbrechen.  Fortwährende  Uebelkeit:  das  Erbrechen  wiederholt 
sich  rasch  und  entleert  weissliche,  flockige,  sehr  selten  grün  gefärbte,  fad 
riechende  Materien  in  verschiedener  Menge.  Das  Erbrechen  verursacht 
Schmerzen,  die  sich  in  die  Nabel-,  in  die  Lendengegend  verbreiten;  es  ist 
oft  so  gewaltsam,  dass  das  Erbrochene  gleich  einem  Springquell  aus  dem 
Monde  hervorzuquellen  scheint.  Zuweilen  gesellt  sich  hiezu  schmerzhaftes 
Schluchzen.  Oft  besteht  das  Erbrechen  in  unvollkommenem  Aufslossen 
ohne  andere  Entleerung  des  Magens.  Mit  der  Ausbildung  der  Cyanose  wird 
zuweilen  das  Erbrechen  seltener.  In  der  Periode  der  Reaction  hört  es  ganz 
auf  und  der  Magen  behält  wieder  das  Getränk,  das  Epigastrium  ist  nun  we- 
nig oder  gar  nicht  schmerzhaft.  Erbrechen  ist  fast  stets  vorhanden  und 
dauert  während  des  Stad.  algidum,  zuweilen  nach  bereits  eingetretener  Reac- 
tion an.  Andererseits  giebt  es  Fälle  von  Cholera,  wo  das  Erbrechen  ganz 
fehlt.  Die  erbrochenen  Materien  bestehen  Anfangs  im  Mageninhalte 
dann  in  reiswasserähnlichcn  Flocken,  wie  sie  auch  durch  den  Stuhl  ausgeleert 
werden  und  wie  man  im  Damicanal  der  Leiche  findet.  Zuweilen  finden  im 
Anfange  copiöse  Ausleerungen  von  dunkelgrüner,  später  hellgelb  werdender 
Galle  statt.  In  den  zahlreicheren  Fällen  beginnt  aber  sogleich  das  Erbrechen 
mit  Ausleerung  wässriger  Flüssigkeit. 

d)  In  dem  Stadium  algidum  ist  der  Unterleib  eingesunken,  oft  teigig 
anzufühlen,  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  zurückgezogen ;  die  Percussion  giebt 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  einen  matten  Ton,  wenn  nicht  der  obere  Theil 
des  Bauches  von  dem  sehr  ausgedehnten  mit  Luft  und  Flüssigkp"  '^n 
Magen  eingenommen  wird ;   zuweilen  lassen  sich  ganz  gut  die  ] 
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der  Darmwindungen  und  die  dadurch  bedingte  Bewegung  des  flüssigen  Darmin- 
halts wahrnehmen,  mittelst  der  Abdominaisuccussion  erzeugt  man  ein  fluo- 
tuationsgeräusch ,  durch  Druck  wird  der  Schmerz  nicht  vermehrt  Im  Re- 
actionsstadium  treibt  sich  meist  der  Unterleib  auf,  wird  etwas  meleorisirt, 
giebt  percutirt  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  den  tympanitischen  Ton,  und 
wird  auch  zuweilen  gegen  Druck  etwas  empfindlich.  Dieselben  Erscheinun- 
gen können  indess  auch  schon  im  asphyktischen  Stadium  vorkommen  (Leu- 
buscher). 

e)  Durchfall  ist  constanter  als  das  Erbrechen,  geht  ofl  dem  Aus- 
bruche der  eigentlichen  Krankheit  als  Cholerine  ein  oder  ein  paar  Tage, 
selbst  länger  voraus,  wobei  die  Abgänge  schon  das  Aussehen  der  ächten 
Cholerastühle  haben  können.  Höchst  selten  fehlt  der  Durchfall  ganz.  Auch 
diese  Ausleerungen  erfolgen  ohne  alle  Anstrengung  wie  aus  einer  aufgezo- 
genen Schleuse :  der  Darminhalt  wird  durch  heilige  Darmcontractionen  ausge- 
stossen.  Stuhldrang,  Leibschmerzen  gehen  nicht  lang  vorher,  sondern  die 
Ausleerung  überrascht  den  Kranken  meist  so  plötzlich,  dass  er  kaum  Zeit 
hat  die  Leibschüssel  zu  verlangen.  Oft  zieht  jede  Bewegung  sogleich  eine 
Ausleerung  nach  sich.  Anfangs  sind  die  ausgeleerten  Materien  oft  noch 
grünlich,  gelblich,  schaumig,  etwas  stinkend;  bald  aber  bestehen  sie  in  dün- 
nem farblosen  Serum,  welches  keine  Flecken  in  der  Wäsche  zurücklässl; 
bald  sind  sie  trüb  wie  Milch,  geruchlos.  In  vielen  Fällen  hat  man  chocolade- 
farbne,  blutige  Stuhlgänge  beobachtet,  am  häufigsten  in  den  klimakterischen 
Jahren,  die  aber  doch  nicht  immer  die  lelhale  Bedeutung  haben,  welche  man 
ihnen  Miher  beilegte.  Nur  die  im  asphyktischen  Stadium  eintretenden  Darm- 
blutungen pflegen  jene  Bedeutung  zu  haben,  nicht  aber  diejenigen,  welche 
später,  zumal  während  der  Reconvalescenz  erfolgen.  Uebrigens  entdeckt  das 
Mikroskop  bisweilen  schon  in  den  Reiswasserstühlen  einzelne  Blutkörperchen 
(Reinhardt  u.  Leubuscher,  Güterbock). 

Die  neueren  chemischen  Untersuchungen  der  Magen-  und  Dannentlee- 
rungen  in  der  Cholera  haben  die  früheren  Ansichten  von  einem  Albumengehalt 
derselben,  worauf  so  viele  Theorien  gebaut  wurden,  widerlegt.  Wo  manEiweiss 
fand,  schien  dies  in  der  Thal  nur  von  beigemischtem  Blute  herzurühren,  woflir 
auch  der  Umstand  spricht,  dass  man  Spuren  von  Albamen  noch  eher  in  den 
Darm-  als  in  den  Magen enüecrun gen  antrifft  (G.  Schmidt).  Nach  den  genauen 
Untersuchungen  von  Schmidt  und  Güterbock  ist  zunächst  der  grosse  Was- 
serreichthum  der  Entleerungen  charakteristisch;  sie  enthalten  98 — 99^ Was- 
ser, der  normale  Darmkolh  nur  7,53^,  und  hieraus  erklärt  sich  das  aufGillend 
geringe  specifische  Gewicht  dieser  Ausleerungen  und  ihr  sehr  geringer  Gehalt  an 
festen  Bestandtheilen  (1,5^).  Unter  diesen  bilden  die  feuerbeständigen 
Salze  den  grössten  Theil  (fast  %),  die  organischen  Theile  nur  etwas  über  V») 
während  im  normalen  Darmkoth  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  stattfindet  und 
selbst  in  den  durch  drastische  Purganzen  erregten  Ausleerungen  die  organischen 
Substanzen  fast  das  Dreifache  der  Salze  betragen  (Güterbock).  Den  weit  über- 
wiegenden Theil  jener  Salze  in  den  Cholerastühlen  bildet  das  Chlornatrivm, 
fast  doppelt  soviel,  als  im  normalen  Koth;  nächstdem  ist  kohlensauret  Nation 
am  reichlichslen.  Die  organische  Materie  der  Stühle  besteht  grösatentheils  au 
Schleim  und  Resten  von  Darmepithelium,  bisweilen,  wie  schon  erwähnt,  mit  Spo- 
ren von  Eiweiss  und  Casein.  Das  Mikroskop  zeigt  grosse  Massen  von  abgestoi- 
senem  Cylinderepithelium  des  Darms ,  zahlreiche  normale  oder  etwas  veränderte 
Eiterkörperchen,  hin  und  wieder  Blutkörperchen,  Gholestearinkrystalle,  Vibrionen 
und  PiljibilduDgen  als  Producte   der  schnell    eintretenden   putriden  Zersetsasg 
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(letateie,  betoüden  in  England,  ab  charakteristische  „Choleraaellen,  ringförmig^e 
Körperchen  u.  s.  yrJ^  beschrieben).  Zusatz  von  Salpetersäure  färbt  die  Cholera- 
Stühle  rosenroth,  was  von  Gallen sabstanz  herrührt  und  daher  in  heftigen  Fällen 
bei  totaler  Gallenverhallung  nicht  rorkommt.  In  den  erbrochenen  Massen  ist 
der  Salzgehalt  viel  geringer  als  in  den  Stühlen ,  dagegen  findet  sich  bisweilen 
darin  Harnstoff  (Schmidt),  der  von  den  meisten  Beobachtern  in  den  StfUi- 
len  Dicht  nachgewiesen  werden  konnte,  sondern  höchstens  in  Form  eines  Zer- 
setznngsprodncts ,  des  kohlensauren  Ammoniaks,  darin  erscheint.  Güterbock 
fand  jedoch  eintikal  anch  in  der  frischen,  sogleich  mit  Alkohol  versetzten  Darm- 
entleernng  Harnstoff. 

Im  höchsten  Grade  der  Cy^ose  werden  oft  die  Stuhlausleerungen  selt- 
ner, stehen  unwillkürlich  ab,  und  bestehen  aus  einer  flüssigen  trüben,  röth- 
licH'  gelben,  zuweilen  ziegelrolhen  Materie  von  cadaverösem  Gerüche.  In  der 
Reactionsperiode  tritt  Verstopfung  an  die  Stelle  des  Durchfalls;  die  Fae- 
ces  sind  Anfangs  noch  thonartig,  nehmen  aber  allmälig  wieder  ihre  normale 
Farbe  und  ihren  Fäcalgeruch  an. 

In  manchen  Fällen  von  Cholera  vermisst  man  sowohl  Erbrechen  als 
Durchfall;  dennoch  findet  sich  im  Darmcanal  der  Leiche  das  charakteristi- 
sche choleraarlige  Secrel  in  Menge  angehäuft;  diese  ^älle  sind  es,  welche 
man  mit  dem  unpassenden  Namen  Cholera  sicca  bezeichnet  hat.  Eine 
vollständige  Lähmung  der  Magen-  und  Darmmusculalur  scheint  dieser  Er- 
scheinung zu  Grunde  zu  liegen,  die  desshalb  immer  im  höchsten  Grade  be- 
denklich ist. 

2)  Allgemeiner  Zustand  der  Ernährung.  .  Auffallend  ist  der 
rasche  CoUapsus  und  die  schnelle  Abmagerung  der  Cholerakranken  im 
Stadium  algidum,  bedingt  sowohl  durch  die  Leerheit  des  Capillargefässsy- 
stems,  als  durch  die  Aufsaugung  des  im  Unlerhautzellgewebe  enthaltenen  Se- 
rums; dadurch  oft  jenes  greisenhatle  Aussehen  junger  Individuen;  Ringe 
fallen  von  den  Fingern.  Nach  Hamernjk  findet  vom  Anfange  der  Auslee- 
rungen an  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  statt,  etwa  2 — 3  Pfund  in  24 
Stunden,  während  mit  dem  Eintritt  der  Genesung  und  auch  beim  Uebergange 
in  das  typhoide  Stadium  das  GeN\icht  wieder  zunimmt. 

3)  Kreislauf.  Der  Puls  ist  im  Stadium  algidum  frequenter  als  im 
normalen  Zustand  (90 — 120  Schläge),  nimmt  oft  im  Maassc  des  Fortschrei- 
tens der  Krankheit  an  Schnelligkeit  zu,  ist  klein,  fadenförmig,  und  wkd  zu- 
letzt ganz  un fühlbar.  Zuweilen  verschwindet  der  Puls  während  der  An- 
falle von  Uebelkeit  und  Erbrechen  oder  während  der  Krämpfe,  und  kehrt 
dann  wieder;  bald  jedoch  schwindet  er  ganz,  selbst  in  den  grösseren  Arte- 
rien wie  Carotiden,  Schenkelarlcricn.  Der  Puls  hat  oft  mehrere  Stunden  vor 
dem  Tode  ganz  aufgehört,  und  man  hat  solche  [)ulslose  Kranke  umhergehen 
gesehen.  Die  Herzschlüge  werden  im  Verlaufe  dieses  Stadiums  in  dem- 
selben Verhältniss  undeutlicher  und  ihr  Impuls  schwächer;  der  diastolische 
(Semilunarklappen-)  Ton  der  Arlerienstämme  wird  zuerst  undeutlich  oder 
bleibt  höchstens  zwischen  dem  2.  und  3.  Rippenknorpel  hörbar,  während  er 
in  der  Herzgegend  und  an  den  Halsarterien  schwindet.  Bisweilen  hört  man 
systolische  imd  diastolische  Blasebalggeräusche,  ohne  in  der  Leiche  entspre- 
cbende  Veränderungen  am  Endocardium  und  am  Klappenapparale  zu  finden, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  ein  dem  pericarditischen  gleichend'  ^^gs- 
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geräusch  (Pleischi).  Kurz  vor  dem  Tode  hören  die  Herz^räusdie  ganz 
auf;  öffnet  man  in  dieser  Periode  eine  Arterie,  die  Temporaiis  oder  Radialis, 
80  erhält  man  kein  Blut.  Die  Circulation  in  den  Venen  dauert  im  Beginne 
des  Stadium  algidum  zwar  noch,  jedoch  schon  sehr  verlangsamt  fort;  es 
kostet'  Mühe,  aus  einer  geöffneten  Vene  Blut  zu  entleeren.  In  der  Akme 
dieses  Stadiums  hingegen  erheben  sich  die  Venen  kaum  über  das  Niveau 
der  Haut;  hemmt  man  momentan  den  Lauf  des  Bluts  in  den  Venen,  so  stellt 
er  sich  darin  nur  äusserst  langsam  wieder  her;  öffnet  man  eine  Vene,  so 
fliessen  kaum  einige  Tropfen  eines  schwarzen,  klebrigen,  dicken  Bluts  her- 
vor, wahrscheinlich  nur  so  viel,  als  die  Vene  gerade  im  Augenblicke  der 
Aderöffnung  enthält;  man  muss  das  Blut  gleichsan)  aus  der  Vene  heraus- 
melken. Diese  Stase  in  den  Venen  ist  die  Ursache  der  blauen  Färbung  der 
Hauty  der  sogenannten  Cyanose;  sie  ist  am  stärksten  im  Gesichte,  an  den 
Händen ,  Füssen  und  äusseren  Genitalien ,  oft  aber  auch  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.  Bei  manchen  Individuen  ist  die  Cyanose  sehr  schwach 
ausgeprägt,  wenn  auch  sonst  die  Cholera  im  heftigsten  Grade  sich  darslellL 
In  der  Reactionsperiode  hebt  sich  der  Puls  wieder,  die  Arterie  wird 
von  der  Blutwelle  ausgedehnt,  das  Herz  schlägt  kräftig  gegen  die  Thorax- 
wand, man  hört  seine  beiden  Töne  deutlich  und  in  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung, die  Venen  schwellen  an  und  erheben  sich  über  die  Haut 

4)  Blut.  Im  Stadium  algidum  ist  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut 
schwarz,  zähe,  dick;  der  Blutkuchen  röthet  sich  an  der  Luft  weniger  als  ge- 
wöhnlich oder  gar  nicht,  ist  nur  von  wenigem  Serum  umgeben,  fühlt  sich 
weich  an,  und  hat  das  Aussehen  von  Johannisbeergelce.  In  der  Leiche  fin- 
det man  nur  eine  so  geringe  Menge  Blut,  dass  man  kaum  8 — 10  Unzen  da- 
von sammeln  kann,  wahrscheinlich  in  Folge  der  copiösen  Ausleerungen  vor 
dem  Tode-  Die  Wärme  des  Bluts  der  Cholerakranken  ist  in  diesem 
Stadium  um  4 — 5©  R.  niedriger  als  bei  anderen  Kranken;  das  Blut  ist  sehr 
dunkelschwarz,  das  Blut  der  Venen  dem  der  Arterien  fast  gleich. 

Die  mikroskopischen  Elemente  des  Cholerabluts  weichen  von  denen 
des  normalen  nicht  ab;  auffallend  ist  nur  die  zuerst  von  Virchow  hervorge- 
hobene Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen.  In  Betreff  der  chemischen 
Qualitäten  ergeben  S  c  h  m  i  d  t's  zahlreiche  Analysen,  dass  die  Dichtigkeit  des  Blutes 
und  sein  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  vom  Beginne  der  Ausleerungen  an  (Trans- 
sudation  von  Salzwasser  durch  die  Capillaren)  zunimmt,  nach  36  Stunden  dss 
Maximum  erreicht  und  dann  durch  Wiederaufnahme  von  Wasser  abnimmt.  Aber 
nur  die  organischen  Bestandtheile  (Albuminate)  des  Bluts  erscheinen  in  der  aa- 
gegebenen  Zeit  vermehrt,  während  sich  die  Menge  der  Salze  nur  unmittelbar  nach 
dem  ersten  heftigen  Anfall  gesteigert,  später  aber  verringert  zeigt.  —  Harnstoff 
im  Blute  fanden  O'Shangnessy,  Heintz,  Gnterbock  u.  A.,  insbesondere 
beim  Typhoid  mit  Unterdrfickung  der  ürinsecretion. 

5)  Respiration.  Das  Athmen  ist  im  Stadium  algidum  ängstlich, 
mühsam,  zuweilen  von  Aechzen,  Stöhnen,  Seufzen  unterbrochen;  bald  folgen 
sich  die  Inspiralions-  und  Exspirationsbewegungen  mit  grösserer  Schnellig- 
keit als  im  normalen  Zustande,  bald  langsamer  (man  hat  selbst  nur  7  Athem- 
züge  in  einer  Minute  beobachtet),  bald  eben  so  schnell.  Gewöhnlich  klagt 
der  Kranke  über  grosse  Oppression,  die  immer  mehr  zunimmt  Oft  wird  die 
Beklemmung  und  Angst  so  gross,  dass  sich  die   Kranken   bestandig   auf- 
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decken,  als  ob  ihnen  selbst  das  Bell  zu  schwer  wäre;  das  Athmen  kann 
kramplhafl  werden,  wie  in  einem  Anfalle  von  Asthma.  Die  Percussion  der 
Brust  giebt  wie  im  natürlichen  Zustande  einen  heilen  Ton ,  man  hört  das 
Respirationsmurmeln  deutlich  über  dem  ganzen  Thorax,  wiewohl  es  schwä- 
cher als  bei  gesunden  Subjeclen  zu  sein  scheint.  Das  Exspirationsgeräusch 
ist  oft  Verlängert,  mit  Rhonchus  sibilans,  sonorus  u.  s.  w.  vermischt 

Man  hat  die  ein-  und  ansgeatlimete  Luft  untersucht  und  gefunden,  dass 
wlbrend  des  Stadium  algidum  weniger  Oxygen  absorbirt  und  weniger  Kohlen- 
säure ausgehaucht  wird  (J.  Davy).  Nach  Doyire  fallt  die  Menge  der  letztem 
auf  20 — 10  per  Mille ,  kehrt  aber  im  Reactionsstadium  auf  die  Norm  von  28  pr. 
Mille  zurfick.  Die  Absorption  des  Sauerstoffs  in  der  Lunge  ist  gehemmt  und  die 
auigeathmete  Luft  enthält  daher  mehr  Oxygen  als  beim  gesunden  Menschen 
(Ray  er). 

In  der  Reactionsperiode  wird  auch  das  Athmen  wieder  lebhaft,  oft 
beschleunigt,  und  der  Athem  wieder  warm. 

Eigenthümlich  ist  die  Veränderung  der  Stimme  im  Stadium  algidum; 
sie  wird  schwach  und  nimmt  ein  schärferes  Timbre  an;  zuletzt  erlischt  sie 
ganz.  In  der  Reactionsperiode  wird  sie  wieder  natürlich.  Mangelhafte  In- 
nervation und  Coliapsus  der  Larynxmuskeln  ist  der  Grund  der  Alteration 
der  Stimme. 

6)  Nervensystem.  Selten  beklagen  sich  die  Kranken  im  Stadium 
algidum  über  Kopfschmerz;  bei  manchen  Subjeclen  beobachtet  man  etwas 
getrübtes  Sehvermögen,  starren  Blick,  Schwindel,  Ohnmächten,  Ohrensausen. 
Das  Bewusstsein  bleibt  bis  zuletzt  ungestört,  aber  der  Kranke  liegt  apa- 
thisch da,  antwortet  ungern  auf  Fragen,  weil  er  die  Anstrengung  scheut; 
seine  Sinne  sind  stumpfer;  die  allgemeine  Sensibilität  ist  so  geschwächt, 
dass  manche  Kranke  selbst  vom  Contact  siedenden  Wassers  keinen  Schmerz 
verspüren;  Sinapismen,  Blasenpflaster,  Peitschen  mit  Nesseln,  Cauterisation 
haben  nicht  ihre  gewöhnliche  Wirkung.  Das  Sehvermögen  ist  in  der  Akme 
dieser  Periode  im  Allgemeinen  schwächer;  das  Gehör  hat  seine  Feinheit  ver- 
loren; auch  der  Geschmack  scheint  alterirt,  da  dem  Kranken  jede  Art  von 
Getränk  gleichgültig  ist.  Kinder  werden  oft  soporös,  von  Convulsionen  er- 
griffen. Von  Anfang  des  Stadium  algidum  an  wird  der  Kranke  von  sehr 
schmerzhaften  Krämpfen  ergriffen,  zuerst  in  den  Zehen,  dann  in  den  Wa- 
den, Fingern,  Armen,  endlich  in  fast  allen  Muskeln;  die  krampfhaft  zusam- 
mengezogenen Theile  bilden  einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Vorsprung 
auf  der  Haut.  Bald  stehen  diese  Krämpfe  im  Verhällniss  zu  den  Ausleerun- 
gen, bald  scheinen  sie  davon  ganz  unabhängig  und  während  der  Epidemie 
irifft  man  nicht  selten  auf  Personen,  welche  an  sehr  schmerzhaften  Kräm- 
pfen ohne  irgend  einen  andern  Zufall  der  Cholera  leiden.  Krämpfe  fehlen 
oft  ganz,  besonders  in  den  durch  Lähmung  schnell  tödlichen  Fällen. 

Bemerke nswerth  ist  auch  das  Aufhören  der  Reflexsensibilüät  der 
Luftröhrenschleimhaot  (Komb er g),  wodurch  reizende  Dämpfe  keinen  Husten  er- 
regen, aber  dennoch  vom  Kranken  empfunden  werden.  Auch  der  unter  die  Nase 
Asphyktischer  gehaltene  Spirit.  sinap.  erregt  schmerzhafte  Empfindungen,  aber 
kein  Niesen  (Samoje  in  deutsch.  Klinik  1850  Nr.  6).  Ebenso  muss  der  so- 
fortige Wiederabgang  von  Kly stieren ,  der  Mangel  der  Schlingbewegungen  beim 
Einflössen  von  Flüssigkeiten,  das  Ausbleiben  des  Blinzehis  und    des   Verziehens 
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der  Gesichtsmnskeln  beim  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  gedeutet  werden.  Dorch 
den  Strom  einer  Volta^schen  Saale  von  40  Plattenpaaren  konnte  S  am  oje  keine 
allgemoinen  Micnenverziehangen  bei  Asphyktlschen  hervorrofem,  sondern  nur  sel- 
ten entstand  eine  vereinzelte  Zackang.  Der  Tonus  sämmtlicher  Muskelgebilde 
nimmt  ab;  der  in  den  Anus  eingeführte  Finger  erregt  keine  Contraction,  Bauch- 
und  Extremitätenmuskeln  sind  teigig  und  schlaff,  so  dass  die  Glieder  nach  dem 
Aufhören  der  Krämpfe  oft  wie  verlängert  erscheinen;  von  der  Atonie  der  Zun- 
gen -  und  Kehlkopfsmuskeln  war  schon  die  Rede ;  die  Schwäche  ist  ungemein 
gross,  der  Kranke  liegt  oft  unbeweglich  auf  dem  Rücken,  ohne  sich  rühren  zu 
können.  Endlich  gehört  auch  die  Facies  cholerica  hieher ,  die  auf  dem 
mangelnden  Tonus  der  Lippenmuskeln,  des  Orbicul.  palpebr.,  und  LevBtor  pdpebr. 
sup.  beruht.  Die  knochigen  Theile  des  Gesichts  springen  beträchtlich  vor,  zahl- 
reiche Falten  durchi\irchen  Stirn  und  Gesicht,  die  Nasen-Lippenfalte  ist  besonders 
tief  gefurcht,  Schläfe  und  Wange  fallen  ein:  die  Augen  umgiebt  ein  blauer  Ring; 
die  trocknen,  schmutzigen ,  leblosen ,  gleichsam  collabirten  Augen  liegen  tief  io 
der  Augenhöhle,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  dadurch  der  Luft 
ausgesetzte  und  nicht  mehr  von  Thränenfeuchtigkeit  benetzte  Sclerotica  ist  inji- 
cirt,  mit  rothen  ekchymo tischen  Flecken  bedeckt,  die  Nase  zugespitzt,  die  ein- 
ander genäherten  Nasenflügel  erweitern  sich  nur  bei  grosser  Athemanstrengung; 
das  Gesicht  ist  kalt,  blau,  besonders  an  den  Lippen,  die  Nasenspitze  mit  klebri- 
gem Schweisse  bedeckt,  die  Oberlippe  etwas  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  die 
Zähne  nicht  ganz  davon  bedeckt  werden.  Der  Kranke  liegt  wie  in  tiefes  Nach- 
denken versenkt,  auf  dem  wenig  beweglichen  Gesicht  liegt  der  Ausdruck  der 
Apathie,  der  Ermattung  oder  der  Entmuthigung. 

In  der  ReacUonsperiode  (wir  abslrahiren  hier  von  dem  Ausgange  in 
Choleratyphoid)  entwickelt  sich  von  Neuem  heftiger  Kopfsehmerz,  die  Augen 
bekommen  neuen  Glanz,  sind  jetzt  lichtscheu;  der  Kranke  isl  empfindlich 
gegen  Geräusch;  die  Sensibilität  stellt  sich  vollständig  her,  die  Erregbarkeit 
der  Sinne  ist  jetzt  selbst  etwas  erhöht;  nicht  selten  erhebt  sich  etwas  Deli- 
rium, welches  weder  lang  anhält,  noch  gefährlich  ist.  Schlaf  stellt  sich  ein 
und  erquickt  den  Kranken.  Noch  ist  der  Kranke  schwach,  aber  diese 
Schwäche  wird  von  Tag  zu  Tag  geringer  und  bald  erlangt  der  Kranke  wie- 
der das  Vollmaas  seiner  Kräfte. 

7)  Wärmeentwicklung.  In  dem  Stadium  algidum  ist  die  Wärme- 
entwicklung auffallend  verringert  wie  in  keiner  andern  Krankheit;  intensive 
Kälte  verbreitet  sich  über  die  Extremitäten  und  den  ganzen  Körper  (daher 
die  Benennung  dieses  Stadiums)  und  diese  Kälte  ist  objectiv  fühlbar,  durch 
das  Thermometer  messbar,  während  der  Kranke  selbst  nicht  sich  darüber 
beschwert,  selbst  über  innere  Hitze  klagt.  Oft  ist  die  Kälte  von  Zittern, 
Frostschauer  begleitet. 

Nach  Gzermack's  Versuchen  ist  die  Temperatur  am  niedrigsten  an  den 
Füssen,  an  den  Händen  und  der  Zunge,  endlich  im  Gesichte,  am  Halse,  im  Scro- 
bicul.  cordis.  Die  Temperatur  der  Füsse  kann  bis  auf  -}"  14©  R.,  die  der  Zunge 
auf  15^  sinken;  in  keiner  andern  Krankheit  fällt  die  Körperwärme  tiefer  ^ 
22^  R.  Sinkt  die  Temperatur  tiefer  als  19o,  so  ist  dies  ein  lethales  Zeichen: 
je  höher  sich  die  thierische  Wärme  erhält,  desto  günstiger  ist  die  Prognose. 
Das  aus  den  Armgefäseen  gelassene  Blut  war  fast  immer  um  1 — 3  Grade  wärmer 
als  der  wärmste  Theil  der  Oberfläche  des  Körpers. 

In  der  Reactions-Periode  kehrt  nicht  blos  die  natürliche  Wärme  zurück, 
sondern  übersteigt  bald  das  normale  Maass,  wird  zur  Fieberhitze,  welche 
erst  nach  einigen  Tagen  wieder  abnimmt. 

8)^aut.    Die  cyanotische  Färbung  der  Haut,   ihren  Mangel  an  Tor- 
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gescenz,  so  doss  Falten  auf  ihr  sieben  bleiben  (besonders  deutlich  am  Halse) 
und  sie  ein  Ausgehen  hat,  wie  wenn  sie  macerirt  worden  wäre  (Atonie  ihres 
conlractilen  Fasergewebes)  haben  wir  bereits  beschrieben.  Die  Haut  bedeckt 
sich  meist  mit  einem  kalten  klebrigen  Schweisse.  Man  hat  zuweilen  beob- 
achtet, dass  kurz  vor  dem  Tode  die  Temperatur  wieder  zunehme,  und.  in 
allen  Fällen,  wo  sich  dies  auf  Rumpf  und  Kopf  beschränkte,  war  es  ein 
Vorbote  tödlichen  Ausgangs.  In  der  Reactions-Periode  bricht  mit  Wieder- 
herstellung des  Tonus  der  Haut  ein  warmer  copiöser  Schweiss  über  den 
ganzen  Körper  aus. 

9)  Secretionen.  Alle  Secretionön  ausser  der  des  Darms  und  der 
Haut  sind  im  Stadium  algidum  unterdrückt.  Nur  die  Nasenschleimhaut  bleibt 
feucht.  In  Folge  der  Verlrocknung  der  Thränen-  und  Conjunctival- Abson- 
derung wird  das  Auge  trocken ,  die  Hornhaut  verliert  ihre  Durchsichtigkeil, 
fallet  sich  und  collabirt  gerade  als  wäre  der  Humor  aqueus  entleert.  Die 
Hamsecretion  ist  aufgehoben,  der  Kranke  lässt  keinen  Harn,  man  findet  im 
Hypogastrium  keine  AufLreibung  der  Blase.  Eiternde  Wunden  vertrocknen. 
Auch  die  Expectoralion  wird  geringer;  die  Zunge  klebt  am  Gaumen. 

In  der  Reactions-Periode  stellen  sich  die  Secretionen  wieder  ein,  so 
dass  der  Harn,  Anfangs  noch  spärlich  und  rolh,  später  copiöser  und  wie 
im  normalen  Zustande  abgesondert  wird.  Im  Beginne  der  Reactionsperiode 
ist  oft  der  Harn  copiös  und  blass,  später  wird  er  hellgelb  und  nach  1 — 2 
Tagen  setzt  er  rolhes  Sediment  ab. 

Zwar  l&sst  sich  auch  während  der  Asphyxie  mittelst  des  Katheters  nicht 
selten  eine  geringe  Menge  Urin  aus  der  Blase  entleeren,  doch  kann  derselbe 
schon  vorher  seccmirt  und  seine  Entleerung  viclloicht  durch  einen  Spasmus  der 
AusftLhmngsgänge  verhindert  worden  sein  (Leubus eher).  Der  erste  Harn, 
welcher  beim  Eintritt  derRcaction  gelassen  wird,  so  wie  der  der  nächstfolgenden 
Tage  aeigt  fast  immer,  nach  Güterbock  sogar  constant ,  einen  reichlichen  Ge- 
halt an  Ei  weiss,  erkennbar  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure.  Der 
Harn  ist  dabei  schmutzig  bräunlich,  etwas  trübe,  sauer  reagircnd,  ohne  Chloride, 
arm  an  Harnstoff.  Das  Mikroskop  ergicbt  immer  mehr  oder  minder  bedeutende 
Mengen  jener  Faserstoffcylin  der,  die  wir  bei  der  Bright'schen  Krankheit 
näher  kennen  lernen  werden.  Nach  Güterbock  nimmt  die  Harnmenge  schnell 
zu,  so  dass  oft  schon  nach  einigen  Tagen  2  Quart  und  mehr  gelassen  werden, 
mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Dichtigkeit  und  des  Gehalts  an  festen  Bestand- 
theilen.  Nach  2  —  3  Tagen,  bisweilen  erst  später ,  vertieren  sich  das  Albnmen 
and  die  Faserstoffcylinder  aus  dem  Harn.  Eine  reichliche  Menge  der  letzteren 
soll  nach  Frerichs  ungünstig  sein,  nach  Güterbock  hingegen  eine  im  All- 
gemeinen günstige  Bedeutung  haben  *).  — 

Abarten  der  Reactionsperiode.  Die  auf  das  Stadium  algidum 
folgende  Reaction  tritt  keineswegs  stets  unter  so  regelmässigem  Typus  auf, 
wie  er  oben  geschildert  wurde.  Vielmehr  finden  hievon  vielfache  Abweich- 
ungen statt: 

a)  Die  Reac  tion  ist  unvollständig,  momentan;  der   Kranke  ver- 


•)  „In  den  Fällen,  wo  Typhoid  erfol^to,  war  gerade  die  Ausstossung  der  Fibringerinn- 
sel der  Niereiicanälchen  geringer  als  in  den  zur  schnellen  öeuesung  führenden,  wäh- 
rend sie  in  dieser  meist  in  ungewöhnlicher  Menge  und  Grösse  gesehen  wurden." 
(eoterboek). 
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fällt  nach  einer  fragmentären  Reaction  von  Neuem  in  Algor;  dieser  kann 
wieder  einem  unvollständigen  Reactionsbestreben  Platz  ms^en,  wobei  die 
Hautwärme  nur  wenig  sich  entwickelt,  der  Schweiss  nur  schwach  zu  Stande 
kommt,  oft  bei  warmer  Haut  klebrig  ist;  —  entweder  wird  endlich  die  Reac- 
tion bleibend,  ergiebig,  oder  der  Kranke  unterliegt  den  Rückfallen:  dieser 
Zustand  ist  gefahrlich,  und  selten  kommen  Kranke  unter  solchen  Umständen 
davon. 

b)  Eine  der  heftigsten  und  gefährlichsten  Folgen  ist  aber  das  sogenannte 
Choleratyp hoid.  Erbrechen  und  Durchfall  hören  auf,  oder  haben  nicht 
mehr  denselben  Charakter  wie  im  Stadium  algidum.  Dagegen  tritt  oft  an 
die  Stelle  des  Erbrechens  ein  sehr  hartnäckiger,  ermüdender  Singultus.  Der 
Unterleib  ist  mehr  oder  weniger  empfmdlich  gegen  Druck,  besonders  im 
Epigastrium;  die  Zunge  wird  roth,  trocken,  rauh,  zuweilen  selbst  schwarz, 
braun;  Zähne  und  Lippen  bedecken  sich  mit  russartigem  Ueberzuge;  bestän- 
diger Durst,  mehr  oder  weniger  geröthetes  Gesicht;  injicirte  Augen,  Licht- 
scheu, verengerte  Pupillen,  Kopfschmerz,  die  Hautwärme  stellt  sich  nicht 
bloss  wieder  her,  sondern  wird  oft  fieberhaft  erhöht.  Der  Puls  bleftt 
klein,  macht  80 — 100  Schläge.  Der  Kranke  liegt  in  einem  Zustand  von  Stu- 
por oder  halbem  Coma,  antwortet  langsam  auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen, 
obgleich  er  sie  mehrentheils  wohl  versteht,  stottert  wie  ein  Betrunkener;  der 
Ausdruck  des  Gesichts  ist  stupid,  wie  verwundert.  Zeigt  der  Kranke  die 
Zunge,  so  vergisst  er  sie  zurückzuziehen.  Oft  Delirien,  Agitation,  der  Kranke 
will  aus  dem  Bette.  Die  Harnsecretion  ist  nicht  mehr  unterdrückt;  doch 
kann  wie  im  Typhus  Retention  des  Harns  entstehen  (Folge  der  Unempfind- 
lichkcit  des  Kranken  für  das  Bedürfniss  zu  harnen)  und  man  muss  den  Harn 
durx;h  den  Katheter  entleeren;  zuweilen  convulsivische  Bewegungen  der 
Glieder;  der  Kopf  wird  rückwärts  gebeugt,  die  Kinnladen  sind  fest  aneinan- 
dergeschlossen.  Nimmt  dieser  Zustand  zu,  so  endet  er  nach  8  — 10  Tagen 
tödlich ;  der  Kranke  stirbt  comatös.  Geht  er  in  Genesung  über ,  so  daiiert 
die  Reconvalescenz  sehr  lange;  die  Dauungsfunctionen  bleiben  lange  gestöit 
und  die  Kräfte  kehren  erst  spät  wieder. 

Eine  mildere  Form  des  Typhoids  wird  von  Lcubuscher  und  Reinhardt 
unter  dem  Namen  „protrahirte  Genesung^'  beschrieben.  Sowohl  bei  dieser 
vrie  bei  rascher  Genesung,  wie  endlich  auch  im  entwickelten  Typhoid  treten  nicht 
selten  massige  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien  ein,  tod 
2  —  6  Tage  Dauer,  ohne  Beziehung  zur  Menstruation,  selbst  bei  M&dchen  mit 
Amenorrhoe  und  bei  Frauen  von  60  und  mehr  Jahren.  Unter  denselben  Um- 
ständen erscheint  auf  der  Haut  häufig  das  Choleraexanthem,  meist  von  ma- 
sernähnlicher Form,  oder  sich  zu  linsen-  bis  sechsergrossen  Quaddeln,  und  swar 
der  Urticaria  ähnlich,  entwickelnd,  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  Gelenke, 
*'  «m  Ellenbogen,  an  den  Schultern  und  Knien.  Nachdem  es  1  — 5  Tage  bestan- 
den, sinkt  das  Exanthem  ein,  erblasst  und  es  tritt  nun  eine  meistens  kleienf5r- 
mige,  bisweilen  aber  auch  membranartige  Abschuppung,  wie  nach  dem  Scharlach- 
fleber  ein.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt  meist  zwischen  dem  4.  und  9. 
Tage  des  Reactionsstadiums  und  ist  in  den  milderen  Formen  des  Typhoids  (pro- 
trahirte  Genesung)  in  der  Regel  mit  einem  Nachlass  aller  Symptome  verbunden. 
Auf  den  Verlauf  des  wirklichen  Typhoids  scheint  es  keinen  Einfluss  zu  haben. 
Auch  Furunkeln  kommen  nicht  selten  im  Reactionsstadium  vor.  Bisweilen  er- 
scheint das  Exanthem  in  Form  von  Pusteln,  ähnlich  den  Varicellen. 
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LUEK  DER  KRANKHBIT. 

Die  Krankheit  kann  blilzähnlich  tödten;  man  hat  besonders  in  heissen 
ert\  scheinbar  gesunde  Individuen  piölzlich  todt  niederstürzen  gesehen 
lera  fulminans),  ohne  Erbrechen»  ohne  Durchfall,  ohne  Kopfschmerz. 
Kjra.Tiliheit  tödtel  häufig  in  3  —  4 — 6  —  24  Stunden,  indem  sich  ihre  Zu- 

niit  unglaublicher  Schnelligkeit  folgen.     Selten  dauert  das  Stadium  algi- 

län^cr  als  2  Tage.  Tritt  der  Tod  erst  in  der  Reactionsperiode  ein ,  so 
I    die  Krankheit  sich  bis  zum  10 — 12.  Tage  ausdehnen. 

Die  Reconvalescenz  kann  sich  je  nach  der  Intensität  der  voraus- 
ing^enen  Krankheil  mehr  oder  weniger  in  die  Länge   ziehen;    oft  erholen 

d\e  Kranken  auffallend  schnell,  in  anderen  Fällen  wieder  sehr  langsam. 
iche  Kranke  fühlen  noch  lange  nachher  schmerzhafte  Krämpfe,  besonders 
äen  unteren  Extremitäten.  Manche  leiden  lange  an  Beschwerden  und 
rungen  der  Digestionsorgane.  Bei  Anderen  bleibt  der  Schlaf  unruhig, 
c\i  Träume  gestört;  Andere  leiden  oft  lange  an  Schwindel,  Ohrensausen 
i  anderen  nervösen  Zufällen.  Manche  können  sich  schwer  erholen  und 
liben  mager.  Nervöse  Affectionen  werden  gewöhnlich  durch  die  Cholera 
schummert. 

Rückfälle  sind  nicht  selten;  ein  zweiter  Anfall  der  Cholera  ist  meist 
Jährlicher  als  der  erste.  Das  einmalige  Befallenwerden  von  der  Cholera 
tiützl  nicht  gegen  ein  z'^eites. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Die  Choleraleichen  bleiben  ungewöhnlich  lange  warm;  erst  beim  Ein- 
It  der  Todtenstarre  verschwindet  die  Wärme.  Die  Muskelstarre  ist  ge- 
Dhnlich  sehr  beträchtlich;  höchst  merkwürdig  ist  die  oft  wiederholte  Beob- 
ihlung,  dass  in  noch  nicht  erstarrten  Choleraleichen  sich  oft  in  den  Mus- 
t\n  der  Extremitäten,  seltner  in  denen  des  Thorax  Muskelcontractionen 
nslellen,  welche  die  Vermuthung  blossen  Scheintodes  erregen;  wir  haben 
n  Paarmal  an  solchen  Leichen  Wiederbelebungsversuche  angestellt  und  je- 
Bsmal  gesehen,  dass  durch  äussere  Reize,  Klopfen  der  Muskeln,  brennendes 
iegellack  u.  dgl.  in  einzelnen  Muskeln  noch  eine  Zeit  lang  Contractionen 
rregt  werden  konnten ,  die  aber  auch  spontan  eintreten.  Selbst  Flexionen 
er  Extremitäten,  Oeffnen  der  Augenlider,  Bewegungen  der  Bulbi  u.  s.  w. 
werden  bisweilen  beobachtet.*  Güterbock  sah  in  12  Fällen  Samenent- 
eerung  nach  dem  Tode,  entweder  äusserlich  erkennbar  oder  in  der  Harn- 
)lase  nachzuweisen,  und  leitet  dieselbe  von  Contractionen  der  Muskelbündel 
1er  Samenbläschen  her. 

Man  beobachtet  an  der  Haut  der  Extremitäten,   in  der   Umgegend  der  Au- 
gen, an  den  Lippen  und  Nägeln ,  die  schon  im  Leben  wahrnehmbare  blaue  Fär- 
bung und  diese  verschwindet  schneller  an  den  unteren  Extremitäten,  als  an  den 
oberen.    Die  Haut  hat  ein  ebenso  zusammengeschrumpftes  Aussehen,  das  Gesicht 
denselben  Ausdruck  und   dasselbe  zugespitzte   Aussehen,    wie  während  des  Le- 
bens; die  Membranen   des    Auges  sind  bräunlich  und  pergamentähnlich  trocken. 
Eine  Rflckkehr  der  Hautwftrme   nach  dem  Tode  wird    von    Einigen   behauptet 
Hfibbenet  sah  die  Tentperatur  nach  dem  Tode  selbst  nm  6^  zunehmen,    v.  Bft- 
rensprung  leitet  dies  daher,  dass  durch  die  dem  Tode  vorangehende  Paralyse 
die  Contractlon  der  Capillaren  aufgehoben  wird  und  so  kurz  vor  dem  Tode  wie- 
der Blut  in  die  Haut  strömt  (t).     Die  Leiche  ist  betrllchtlich  abgemagert ,   das 
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ünterhautzellgewebe  trocken,  klebrig  und  leicht  zerreissbar,  von  stark  injiditen 
Veneozweigen  durchsetzt,  zuweilen  ziemlich  auffallend  röthlich  gef&rbt.  Die  Mus- 
keln sind  leicht  bläulich  roth,  ihr  Gewebe  ist  weich,  klebrig,  leicht  zerreissbar, 
zuweilen  von  flüssigem  schwärzlichem  Blute  strotzend  und  stark  gerOthet.  Auch 
die  schwammigen  Knochen  sind  stark  injicirt. 

1)  Circulationsor^ane.  Das  Herz  in  seiner  linken  Hälfte  contra- 
hirl,  derb,  fest;  die  rechte  Hälfte  von  klumpigen  wie  Fruchtgelee  aussehen- 
den Blutcoagulis  ausgedehnt  Daneben  speckhäutige  Gerinnsel  mit  zahlreichen 
farblosen  Blutkörperchen.  Im  serösen  Ueberzuge  und  an  der  innem  Fläche 
des  Herzens,  seltener  in  seiner  Substanz,  kleine  Blutextravasate.  Die  Arte- 
rien im  asphyktischen  Stadium  meist  leer  oder  nur  sehr  wenig  schwärzliches 
Blut  enthaltend ;  die  grossen  Venenslämme  sämmtlich  von  theerarügem  Blute 
ausgedehnt 

2)  Respirationsorgane.  Die  Lungen  im  St  asph.  stark  coUabirt, 
trocken ,  anämisch ,  besonders  die  oberen  Lappen ;  bisweilen  interlobuiäres 
Emphysem.  Pleura  klebrig,  mit  eingedicktem  Serum  belegt,  ekchymolisch. 
fii  den  späteren  Stadien  häufig  hämorrhagische  Infarcte  im  Lungengewebe, 
die  sich  zu  eilergefülllen  Cavernen  erweichen  können.  Nicht  selten  die  Er- 
scheinungen der  Pneumonie,  von  den  unteren  Lappen  ausgehend;  Lungen- 
ödem; AnfüUung  der  Bronchien  mit  Schleim  (der  zahlreiche  Epitheiien  ent- 
hält Walthers  „Lungencholera")-  Bisweilen  Hyperämie,  Oedem,  Ulccra- 
tion  im  Larynx. 

3)  Digestionsorgane.  Magen  im  1.  Stad.  hyperämisch  und  ek- 
chymotisch,  später  weniger  oder  selbst  normal.  Der  Dünndarm  durch 
venöse  Hyperämie  rosenroth  gefärbt,  besonders  an  den  abhängigen,  in  das 
kleine  Becken  hineinhängenden  Schlingen.  Die  Schleimhaut  durch  capillare 
Hyperämie  hochroth,  Blutextravasate  in  ihrem  Gewebe.  Dieses,  besondeis 
aber  die  Zotten  mit  einem  vorzugsweise  serösem  Exsudate  iniillrirt,  wodurch 
die  letzteren  geschwollen  erscheinen  und  der  Schleimhautfläche  oft  ein  sam- 
metartiges  Ansehen  geben.  Die  Zotten  des  Ueums  meist  mit  einer  feinkör- 
nigen, aus  Fetttröpfchen  und  Proteinmolecülen  bestehenden  Substanz  ange- 
füllt Die  Schleimhaut  ist  ihres  Epitheliums  beraubt.  Die  solitären  Drüsen- 
follikel  stets  vergrössert,  mohn-  bis  hanfkomgross,  mit  flüssigem  oder  festem 
Exsudat  gefüllt;  die  Peyerschen  Plaques  bisweilen  hyperämisch,  häufiger 
weisslich  durch  Infiltration  mit  einem  festen,  sieb  selbst  bis  in  das  submucose 
Bindegewebe  hineinerstreckenden  Exsudat,  zuweilen  durch  Ulceration  der 
einzelnen  Drüsenbälge  oder  durch  Platzen  derselben  nach  dem  Tode  sieb- 
oder  maschenförmig.  Die  Solitärdrüsen  des  Colon  meist  vergrössert,  bis- 
weilen mit  einem  schwärzlichen  von  exlravasirlem  Blute  herrührenden  Puncle 
versehen.  Die  Colonschleimhaut  selbst  häufig  stark  hyperämisch.  Die  Höhle 
des  Dünn-  und  Dickdanns  mit  den  sogenannten  Choleramassen  ange- 
füllt   Peritonäum  trocken,  klebrig. 

Diese  Choleramassen  bilden  eine  weissliche ,  trübe ,  flockige ,  molken^ 
oder  reiswasserartige  Flüssigkeit  von  fadem,  widerlichem  Gerüche.  Die  Menge 
dieser  Flüssigkeit  ist  mehr  oder  weniger  beträchtlich;  man  hat  deren  2 — 6 Pfunde 
und  darüber,  oft  auch  nur  ein  Pfand  und  noch  weniger  gefunden;  die  Flüssig- 
keit reagirt  bald  sauer  bald  alkalisch.  Sammelt  man  sie  in  einem  Glase,  so 
setzt  sich  bald  eine  veissliche  flockige  Masse  zu  Boden.    Die  Flüssigkeit  ist  sn- 
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weilen  in  Folge  von  mehr  oder  weniger  beigemengtem  Blute  dnnkelroth,  rosEi 
Siegel-,  weinhefeni-  oder  chocoladefarbig;  sie  ist  mehr  oder  weniger  dick,  die  in 
den  unteren  Darmwindungen  zuweilen  kothig  und  stinkend.  Die  Untersuchung 
der  Choleramassen  ergiebt  dieselben  Elemente,  wie  in  den  Ausleerungen,  nament- 
lich enorme  Mengen  abgestossenen  Cylinderepitheliums  und  Epithelialtrttmmer, 
Schleim,  Wasser,  Salae  u.  s.  w.  Sehr  selten  findet  man  in  der  Darmhöhle  Spu- 
ren von  Galle,  wenn  auch  die  Gallenblase  damit  gefQUt  ist. 

Später  zumal  im  Typhoid  ändert  sich  das  Verhalten  der  Darmschleim- 
haut Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  entweder  in  der  Rückbüdung 
begriffen  oder  schon  verschwunden,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  sie  er- 
halten sich  an  einigen  Slellen,  während  an  anderen  ein  der  Dysenterie  ahn- 
Heber  Zustand  bemerkbar  wird.  Die  Schleimhaut  und  selbst  das  submucöse 
Bindegewebe  lebhaft  injicirl,  rolh,  mit  extraväsirtem  Blute  infillrirt,  mit  Längs- 
und Queerfalten,  Buckeln  und  Wülsten  (Oedem  des  submucösen  Zellgewebes). 
An  den  byperämischen  Stellen  Infiltration  der  Schleimh^tut  mit  einem  festen, 
trocknen y  amorphen,  diphtherilischen  Exsudat,  meist  dureh  imbibirte  Galle 
gelbbräunlich  gefärbt.  Durch  das  Zerfallen  dieses  Exsudats  und  durch  Ne^ 
krotisirung  der  von  ihm  umschlossenen  Gewebstheile  können  schliesslich  ül- 
cerationen  zu  Stande  kommen  *).  Die  Mesenterialdrüsen  mehr  oder  minder 
geschwollen,  gelblichweiss  oder  grauröthlich.  —  Spulwürmer  oft  in  grosseii 
Massen  im  Darmcanale. 

Leber  im  1.  Stad.  blutleer  und  blass,  später  dunkel,  blutreich.  Gal- 
lenblase im  1.  Stad.  fast  immer  mit  Galle  überladen,  später  weniger,  bis- 
weilen eine  sehr  helle  GaUe  oder  eine  gelblich  weisse  Flüssigkeit  mit  vielen 
jungen  Zellen  enthaltend,  ihre  Schleimhaut  calarrhalisch,  zuweilen  auch  diph- 
theiitisch  afficirt.  Milz  im  2.  Stad.  nicht  selten  hyperämisch  und  hämorrha- 
gische Infarcte  enthaltend;  sonst  häufig  anämisch,  klein,  welk. 

4)  Nervensystem.  Das  Gehirn,  die  Meningen,  die  Sinus  fast  immer 
sehr  blutreich,  namentlich  in  rapid  verlaufenen  Fällen;  nicht  selten  Substanx 
und  Pia  mater  ödematös  infiltrirt,  die  Ventrikel  mit  klarer  (bisweilen  Harn- 
stoff enthaltender)  Flüssigkeit  gefüllt.  Bisweilen  Blutextravasate  in  der  Pia 
mater.    Aehnlich  verhält  sich  das  Kückenmark. 

5)  Harnorgane.  Die  Nieren  sind  constant  verändert,  schon  im  1. 
Stad.  mehr  oder  minder  hyperämisch, .  selbst  vergrössert  und  durch  Exsudat- 
inftltration  stellenweise  zumal  in  der  Corticalsubstanz  entfärbt  (hellgelblich).  Im 
2.  Stad.  Zunahme  dieser  Erscheinungen ,  die  Harncanälchen  mit  fettig  entar- 
teten Epithelien,  nicht  selten  auch  mit  Faserstoffcylindern  angefüllt  (Morbus 
Bri^tü).  Nierenbecken  weissblass,  mit  eiterförmigem  Schleim  gefüllt.  Nie- 
renvenen bisweilen  von  schwarzem  Blute  sehr  ausgedehnt  Harnblase  im 
1.  Stad.  contrahirt,  leer  oder  etwas  Schleim  enthaltend. 

6)  Weibliche  Genitalien.  Uterus  oll  schon  im  1.  Stad.  mit  blu- 
tigem  Schleim  oder   mit  geronnenem  Blute  gefüllt.    Schleimhaut  desselben 


*)  Die  in  den  späteren  Stadien  der  Cholera  vorkommenden  blutigen  Stühle  stammen 
meistens  aus  solchen  Geschwüren,  -während  die  früheren  durch  blosse  Ruptur  hype- 
rfimischer  Darmcapillaren  zu  Stande  kommen  (Leubus eher).  Die  Ulcerationen 
sind  je  nach  der  Grösse  des  diphtheritischen  Schorfs  klein  oder  gross;  am  seltensten 
besebr&nken  sie  sich  auf  die  Peyorschen  Plaques,  wo  dann  eine  Aehnlichkeit  mit 
Tjpbusgeschwüren  nicht  zu  verkennen  ist  (Vircbow). 
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hyperämisch  und  ekchymotisch.  in  den  Ovarien,  selten  in  den  Tuben,  se- 
röses oder  blutiges  Infiltrat.  Vagina  hyperämisch,  im  2.  Stad.  nicht  selten 
diphtheritisch  afficirt,  cxulcerirL 

NATUR   DER  KRANKHEIT. 

Es  w&re  ein  nutzloses  Unternehmen,  alle  Theorien  der  Cholera,  welche  seit 
dem  ersten  Auftreten  der  Seuche  aus  den  erklärungsstlchtigen  Köpfen  der  Aerste 
hervorgegangen  sind,  hier  wieder  zu  geben.  Charakteristisch  für  die  Cholera 
ist  eigentlich  nur  das  eigenthümliche  Transsudat  im  Darmcanal,  welches  nie  fehlt 
(selbst  nicht  in  den  Fällen  der  sogenannten  Cholera  sicca)  und  grösstentheils  als 
eine  Auflösung  von  Kochsalz  zu  betrachten  ist.  Durch  diesen  Transsudationspro- 
cess  werden  dem  Körper  in  grosser  Menge  Wasser  und  Salze  entzogen  und  da- 
durch das  Blut  rückwirkend  verändert;  es  wird,  wie  wir  sahen,  dichter,  reicher 
an  Albuminaten,  ärmer  an  Wasser  und  Salzen  (S  chmidt).  Diese  Wasserarmuth 
des  Bluts  entzieht  allen  Geweben  Wasser,  daher  Trockenheit  derselben,  unstill- 
barer Durst  und  durch  die  copiösen  Säfteverluste  Schwächung  des  Nervensystems, 
Collapsus,  Atonie,  Sinken  der  Temperatur,  schwache  Contractionen  des  Herzeos, 
Stasen  in  verschiedenen  Organen  *).  Nach  dem  Aufhören  des  Transsndatioos- 
processes  im  Darme  Rückkehr  des  Bluts  zum  normalen  Zustande  und  damit  ge- 
steigerte Innervation  des  Herzens,  Bestreben  die  ungleichmässig  vertheilte  Blat- 
masse  gleichmässig  durch  den  Körper  zu  verbreiten,  Reaction  (Güterbock). 

Unter  den  erwähnten  Stasen  in  den  verschiedenen  Körpertheilen  scheinen 
diejenigen  in  den  Nieren,  nächst  den  auf  der  Darmschleimhaut  beobachteten, 
am  meisten  constant  und  charakteristisch  für  die  Cholera  zu  sein.  Die  in  den 
Nieren  gefundenen  Veränderungen  gleichen  völlig  denen  des  1.  und  des  begin- 
nenden 2.  Stadiums  der  Brightschen  Nierenkrankheit  und  ebenso  verhält  es  sieh 
mit  der  Beschaffenheit  des  Urins  im  Stadium  der  Reaction  (Gehalt  an  Albumen 
und  Faserstoffcylindern).  Diese  Umstände  wurden  zur  Aufstellung  einer  Hypo- 
these über  das  Choleratyphoid  benutzt,  indem  man  dasselbe,  gestützt  auf 
die  Gegenwart  von  Harnstoff  oder  dessen  Zersetzungsproducten  (kohlens.  Ammo- 
niak) im  Blute,  im  Schweisse,  in  Transsudaten,  als  urämische  Intoxication, 
ähnlich  wie  sie  bei  der  Brightschen  Krankheit  vorkommt,  deuten  wollte  (Ha- 
mernjk,  Frerichs).  Diese  Ansicht,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der 
Urämie  noch  einmal  zurückkommen  werden,  entbehrt  aber  jedes  sichern  Beweises 
und  ist  vorläufig  eben  nur  als  Hypothese  zu  betrachten.  Dass  mit  den  typhösen 
Erscheinungen  eine  Beeinträchtigung  der  Hamsecretion,  eine  unvollständigere  Ans- 
stossung  der  Fibringerinnsel  aus  den  Nierencanälchen  verbunden  ist,  und  im  Blnte 
solcher  Kranken  oft  abnorme  Mengen  von  Harnstoff  sich  finden,  ist  richtig;  ob 
aber  dieser  letztere  die  Ursache  der  typhösen  Erscheinungen  ist ,  steht  noch  da- 
hin. Jedenfalls  ist  beachtenswerth,  dass  Schottin  bei  mehreren  Kranken  ndt 
Choleratyphoid  und  Hamretention  auf  und  unter  der  Epidermis  eine  Menge  weis- 
ser aus  Harnstoff  bestehender  Krystalle  gefunden  hat 

DIAGNOSE. 

In  unserer  Zone  ist  die  asiatische  Cholera  nur  als  Epidemie  aufgetre- 
ten; sporadische  Fälle,  welche  hie  und  da  beobachtet  worden  sein   sollen, 


*)  „Die  Blutzelle/'  bemerkt  Güterbock,  „vermag  in  dem  dichterem  Serum  und  bei 
der  geschwächten  Propulsivkrafi  des  Herzens  nicht  mit  der  früheren  SchneUigkeit  zu 
circuliren ,  es  findet  zwischen  Blutzelle  und  Gef^sswandung  eine  vermehrte  Retbuig 
und  verändertes  Attractionsverhultniss  statt.  Es  erfolgen  Stauungen  der  Zellen,  Blot- 
anhäufuug  in  dem  Capiilar-  und  Venensystem  des  grossen  Kreislatffes,  daher  die 
Cyanose  der  Haut,  daher  die  venösen  und  capillären  Hyper&mieii  und  Beratunfes 
einzelner  überfüllter  Gefösschen,  wie  wir  sie  in  den  verschiedensten  Organen  schon 
während  des  Transsudationsstadiums  finden ;  daher  auch  die  so  frühzeitig  angetrofTene 
Blutstauung  in  den  Nieren  und  faserstoffige  Exsudation  in  die  Tubuli  uriniferi,  wäh- 
rend bei  seiner  eigenen  Wasserarmuth  das  Blut  aus  dem  Gefässkn&uel  der  Glooe- 
ruli  kein  Wasser  in  die  Anf&nge  der  Kan&lcben  abzugeben  vermag/* 
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waren  entweder  Fälle  von  Cholera  nostras  oder  die  Herolde  oder  Vorläufer 
einer  bevorstehenden  Epidemie.  Wir  haben  bereils  bemerkt,  dass  es  auch 
Fälle  von  Cholera  noslras  giebt,  in  welchen  die  Unterdriickimg;  des  Kreislaufs, 
die  mangelnde  Wärmeentwicklung,  die  Krämpfe  u.  s.  f.  einen  so  hohen  Grad 
erreichen  können,  dass  es  oft  schwer  ist  zu  sagen ,  ob  man  es  mit  der  ein- 
heimischen oder  exotischen  Krankheit  zu  Ihun  hat,  besonders  wenn  letztere 
in  nahen  Quartieren  herrscht  oder  erst  kürzlich  von  der  Schaubühne  abge- 
treten ist. 

Unterscheidend  jedoch  für  beide  Krankheiten  ist  ausser  dem  be- 
reits bemerkten  epidemischen  Vorkommen  der  asiatischen  Cholera,  dass  die 
Beschaffenheit  der  Ausleerungen  in  der  Herbstcholera  meist  galligter  Natur 
ist  und  nichts  gemein  hat  mit  den  eigenthümlichen  reiswasserähnlichen  Aus- 
scheidungen der  asiatischen,  —  dass  die  Cyanose  seltner  in  der  Herbstcho- 
lera eintritt,  dass  der  Harn  hier  selten  ganz  unterdrückt  wird ,  dass  der  Col- 
lapsus  weil  geringer  ist,  dass  die  einheimische  Krankheit  meist  rasch  in  Ge- 
nesung übergeht,  und  niemals  das  Stadium  des  Typhoids  folgt,  welches  die 
asiaüsche  Cholera  auszeichnet. 

V 

URSACHEN. 

Die  asiatische  Cholera  ist  eine  Krankheit,  welche  ihre  Heimath  in  Ost- 
indien, in  den  Deltaländern  des  Ganges  hat.  Die  erste  sichere  Beschreibung, 
welche  wir  von  ihr  besitzen,  verdankt  man  einem  Arzle  Cur  ti  s,  der  in  dem 
Jahre  1782  zu  Ceylon  und  Madras  practicirle  und  nach  eigenem  Augenschein 
die  Krankheit  schiidcrL  Es  ist  natürlich  hiemil  nicht  gesagt,  dass  das  Alter 
der  Kranklieit  nicht  höher  hinaufreiche,  sondern  nur,  dass  die  Schilderung 
von  Curtis  die  erste  ist,  welche  mit  der  Gestalt  der  Krankheit,  wie  wir  sie 
in  unserer  Zeit  beobachten ,  vollkommen  übereinstimmt.  Curtis  Werk  er- 
schien 1810  oder  7  Jahre  vor  dem  Ausbruche  der  grossen  Epidemie  in 
Bengalen. 

Die  Cholera  ist  gleich  der  Pest,  dem  gelben  Fieber,  dem  Wechselfieber, 
miasmatischen  Ursprungs.  Die  Bedingungen  der  Entstehung  dieses  Mi- 
*  asmas  zu  erkennen  und  sein  eigenthüniüches  Wesen  offen  darzulegen,  ist 
uns  eben  so  wenig  wie  für  andere  Miasmen  möglich.  Man  hat  das  Cholera- 
miasma gleich  dem  Pest-,  dem  Typhus-,  dem  Gelbfieber-,  dem  Wechselfie- 
ber-Gifle  aus  der  Malaria,  aus  Verwesung  pflanzlicher  und  thierischer  Sub- 
stanzen, aus  tellurischcn  und  atmosphärischen  Zuständen,  selbst  aus  der  Ein- 
wirkung pflanzlicher  oder  thierischer  Parasiten  u.  s.  f.  entstehen  lassen,  und 
fast  alle  Gründe,  die  für  und  gegen  eine  solche  Entstehungsweise  in  jenen 
Seuchen -Krankheiten  angeführt  worden  sind,  werden  auch  hier  wieder  vor- 
gebracht. 

Nur  dadurch,  dass  wir  alle  während  der  Cholera  treu  beobachteten  That- 
itehen  prfifen  und  sie  zu  allgemeinen  AasdrQcken,  die  maa  Gesetze  nennen 
kann,  vereinigen,  wird  es  ans  allmälig  gelingen,  ihre  nächste  Ursache  selbst  viel- 
leicht näher  kennen  za  lernen.  Mit  diesen  Thatsachen  wollen  wir  uns  nun  be- 
•ehiftigen. 

1)  Die  Cholera  breitet  sich  von  Gegend  zu  Gegend,  von  Land  zu  Land 
ans ;  doch  geschieht  dies  nicht  auf  völlig  gleichförmige  Weise ;  man  bemerkt  oft 
eine  gewisse  Unregelmässigkeit  in  ihrem  Fortschreiten;   sie   tiberspringt  zuweilen 
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gTÖssere  oder  kleinere  Districte,  kehrt  aber  zuweilen  plOtzlich  zu  solchen  surOtk, 
die  sie  frtlher  tlbersprniigen  hatte. 

2)  Manche  Orte,  wo  die  Cholera  ausbricht,  bilden  gleichsam  Centra,  Heerde, 
von  welchen  aus  sie  in  Strahlen  sich  auf  die  umgebenden  Districte  ausbreitet. 

3)  In  anderen  Fällen  folgt  die  Verbreitung  der  Cholera  schmalen  fortlau- 
fenden Streifen. 

4)  Der  Fortschritt  der  Cholera  ist  unabhängig  von  Jahreszeit  and  Tempe- 
ratur. In  jeder  Jahreszeit,  unter  jedem  Temperatur-Grade  hat  man  die  Epideoiie 
an  diesem  oder  jenem  Orte  beginnen  und  aufhören  gesehen;  wenig  Krankheitez 
zeigen  sich  so  unveränderlich  bei  jeder  Temperatur;  die  Cholera  erhielt  sich  In 
der  Mitte  des  Sommers  und  in  heissen  Klimaten,  gleichwie  im  kältesten  Winter 
(Moskau).  Sie  hat  ihren  Einfluss  gleichmässig  zwischen  dem  21  o  südlicher  (In- 
sel Bourbon),  und  dem  65^  nördlicher  Breite  (Archangel)  geübt.  Nor  in  Indien 
herrscht  sie  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit ;  sie  beginnt  in  Bengalen  meist  mit 
der  Hitze  des  März  und  April,  erreicht  ihre  Höhe  im  Mai,  nimmt  im  Juni  und 
Juli  ab,  und  verschwindet  mit  dem  Fantritt  der  Octoberkälte. 

5)  Wie  andere  Epidemien  macht  die  Choleraepidemie  an  den  Orten,  wo 
sie  herrscht,  eine  Periode  des  Beginnens,  der  Akme,  des  Nachlasses  dnrch,  ia 
welchen  die  Sterblichkeit  am  grössten  in  der  ersten  Periode  ,  die  Zahl  der  Be- 
fallenen am  grössten  in  der  Periode  der  Akme  ist,  während  Mortalitit  and  Er- 
krankungen gegen  Ende  der  Epidemie  nachlassen. 

6)  Die  Dauer  der  Epidemie  an  einem  Orte  variirt  von  einigen  Wocken  bis 
zu  mehreren  Monaten.  In  keinem  Lande ,  in  welchem  die  Krankheit  eine  exoti- 
sche Erscheinung  war,  hat  sie  länger  als  3  Jahre  verweilt.  An  vielen  Orten 
(Wien,  München)  ging  dem  Ausbruche  der  Cholera  der  s.  g.  gastrisch -nerrOse 
Krankheitsgenius  vorher,  sich  in  gastrisch-biliösen  Fiebern,  Abdominaltyphns  knnd 
gebend;  er  verschwand  beim  Erscheinen  der  Cholera,  tauchte  aber  nach  threa 
Erlöschen  von  Neuem  auf. 

Die  Cholera  afficirt  anderen  Epidemien  ähnlich  gern  tiefgelegene  Maneh^e- 
genden,  folgt  daher  den  Flussufern  etc.  elc.  Doch  hat  sie  sich  auch  auf  die  f^ 
^lländer  verbreitet  und  ist  nach  Loondour,  8000  Fuss  über  der  Meeresfläcke, 
gedrungen.  In  manchen  Gegenden  blieben  Hügel ,  Berge  verschont,  wenn  die 
Krankheit  in  der  Ebene  wüthete.  Auch  in  Städten  waren  es  vorzugsweise  die 
tieijselegenen  feuchten  übervölkerten  Quartiere,  welche  am  meisten  litten. 

Es  scheint  nicht,  dass  die  Cholern  stets  andere  Krankheiten  wäh- 
rend ihrer  Herrschaft  verdrängt ;  die  Sterblichkeit  zur  Zeit  der  Epideniie  ist 
auch,  die  Cholerafalle  abgerechnet,  an  manchen  Orten  bedeutend  gewesen. 
In  Nord-Indien  herrschten  gleichzeitig  remittirende  und  Herbst-Wechselfieber, 
Durchfälle,  Ruhr  und  Blattern.  In  London  nahm  gleichzeitig  der  Typhus  sehr 
überhand.  Zwischen  Cholera  und  Wechselfi  eher  scheint  eine  gewisse 
Beziehung  stattzufinden ;  grosse  Epidemien  von  Intermittens  gehen  nicht  sdten 
denen  der  Cholera  voraus. 

Die  Cholera  verschont  kein  Alter.  Das  Mortalitälsverhältniss  aber  ist 
am  geringsten  von  6 — 20  Jahren,  grösser  von  30 — 40  Jahren  und  am  gröss- 
ten im  hohen  Aller. 

Ueberall  waren  es  besonders  die  ärmeren  Volkskiassen»  wetehe  weit 
mehr  als  die  höheren  von  der  Cholera  lilten.  Arme,  schlechtgenährle ,  dem 
Genüsse  der  Spirituosa  ergebene,  in  engen  schlechtgelüftelen  Strassen  luid 
Wohnungen  zusammengehäufle  Subjecle  wurden  am  häufigsten  Opfer  der 
Krankheit.  Ueberall,  wo  Sorge  dafür  getragen  wurde,  dass  die  firmere  Be- 
völkerung mit  guter  Kleidung,  Nahrung,  Holz  versehen,  aus  ungesunden  Woh- 
nungen entfernt  und  in  gesündere,  geräumigere  vertheilt  wurde,  gewann  die 
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Seuche  wenig  an  Verbreitung.  Unter  den  Gewerben  werden  immer  diejeni- 
gen am  wenigsten  ergriffen,  welche  den  sie  treibenden  Personen  erlauben,  sich 
gegen  Witterungswechsel  zu  schützen,  und  welche  in  einem  gewissen  Wohl- 
stande leben.  Diätfehler,  Excesse,  unniässiger  Genuss  unreifer  Früchte, 
Berauschungen  u.  dgl.  haben  überall  Iheils  die  Prädisposilion  zur  Erkran- 
kung gesteigert,  den  Ausbruch  derselben  oft  vermittelt.  In  Paris  vermehrten 
die  -^onntagsexcesse  des  Volks  immer  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die 
Hospitäler  am  Montage  um  Vs  gegen  die  übrigen  Tage.  Ermüdung, 
der  Einfluss  von  WitterungsschädlichkeUten  gehört  ebenfalls  zu  den 
Potenzen,  welche  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  steigern.  Truppen, 
welche  auf  dem  Marsche  oder  im  Lager  waren,  wurden  stärker  befallen,  als 
solche,  welche  im  Quartier  lagen.  Auch  Neigung  zu  Durchfallen  ist  ein  wich- 
tiges prädisponirendes  Moment. 

Sehr  selten  befällt  die  Krankheit  ein  und  dasselbe  Individuum  zum  zwei- 
ten Male.  Dieselbe  schliesst  andere  Krankheiten,  besonders  chronische,  im 
Individuum  nicht  aus.  Man  kennt  keine  Krankheit ,  welche  gegen  die  Wir- 
kungen des  Cholera-Giftes  schützt. 

Durch  die  Schwangerschaft  wird  der  Verlauf  der  Cholera  nicht  mo- 
difieirt;  wohl  aber  erfolgt  dann  oft  Abortus  durch  Uteniskr&mpfe  oder  durch 
Abft erben  der  Frucht.  Güterbock  fand  bei  der  Section  eines  6  Monate  alten 
Foetns  im  Uterus  einer  Choleraleiche  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Cholera. 
Dabei  war  das  Fruchtwasser  bei  unverletzten  Eihäuten  resorbirt,  ähnlich  wie  se- 
röse Ergüsse  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  Anasarca  u.  s.w.  während  des  Ver- 
laufs der  Cholera  in  Folge  der  massenhaften  Entleerungen  von  Flüssigkeit  resor- 
birt werden  können  (vergl.  Homolle,  Union  mW.  Oct.  1849).  —  Bei  Wöch- 
aerinnnen  pflegen  mit  dem  Eintritt  der  Cholera  Lochien  und  Milchsecretion 
lu  ccMiren. 

Die  Keim-  oder  Lalenzperiode  des  Krankheitsgiltes  scheint  oft  unge- 
wöhnlich kurz  zu  sein;  meist  variirt  ihre  Dauer  zwischen  3 — 8  Tagen.  Wir 
können  uns  hier  nicht  in  weitläufige  Untersuchungen  der  Thatsachen  einlas- 
sen, welche  von  einer  oder  der  andern  Seite  für  und  gegen  die  Contagio- 
sität  der  Cholera  angeführt  werden.  Die  Verbreitung  der  Cholera  im  Allge- 
meinen geschieht  gewiss  nicht  durch  Contagium,  denn  die  Geschichte  der 
Epidemie  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  die  Krankheit  überall  der  Quaran- 
tainen  spottete  und  die  Militaircordons  übersprang,  dass  Sequestration  selten 
etwas  zu  nützen  schien,  und  wo  dies  der  Fall  war,  die  Kranklieit  auch  viel- 
leicht ohnedies  nicht  hingedrungen  wäre;  Aerzte,  Krankenwärter,  Nonnen, 
die  sich  der  Pflege  der  Kranken  mit  seltener  Aufopferung  hingaben,  wurden 
desshalb  nicht  häufiger  von  der  Krankheit  ergrifi*en ,  was  doch  gewiss  ge- 
schehen wäre,  wenn  sie  ansteckend  wäre.  Dass  die  Krankheit  in  einer  Fa- 
milie mehrere  Individuen  zugleich  oder  successiv  ergreifen  könne,  wud  man 
noch  nicht  als  einen  Beweis  für  ihre  Contagiosiläl  gellen  lassen  wollen.  In- 
dcss  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  in  dieser  Seuche,  wie 
in  anderen  unter  günstigen  Verhältnissen,  durch  Zusammenhäufung  von  Kran- 
ken etc.  etc.  ein  Contagium  sich  entwickeln  könne,  wofür  viele  genau  be- 
obachtete Thatsachen  sprechen.  Directe  Versuche  über  die  Contagiosität 
lassen  sich  natürlich  schwer  anstellen.  Hunde,  denen  man  Choleraflüssig- 
keiten In  den  Darm   und  die  Venen   beibrachte  (Stich,  Meyer)  *      *     > 
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fjreilich  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen ;  doch  komniea  diese  auch  nach 
der  Injeclion  anderer  faulender  Fiüssig^keilen  vor, 

An  manchon  Orten  sollen  während  der  Epidemie  auch  Thiere  (Kamele, 
Affen,  Hunde,  Vögel  u.  s.  w.)  von  cholerartigen  Zufällen  hcfallen  worden  8ein(?) 
(vgl.  Oesterr.  med.  Jahrb.   1838.  XVII  u.  XVIII). 

PROGNOSE. 

Die  Sterblichkeit  der  asiatischen  Cholera  beträgt  durchschnitllich  50 
Procent  der  Befallenen.  Dies  Verliällniss  gilt  nichl  für  alle  Orte  gleich,  bei 
manchen  blieb  die  Sterblichkeil  darunter,  an  anderen  wurde  das  Verhällniss 
überschritten.  Sie  ist  auch  verschieden  in  verschiedenen  Perioden  der  Epi- 
demie. Im  Anfange  derselben  gelingt  es  kaum,  ein  Vieriheil  der  Kranken 
zu  reiten,  während  gegen  Ende  der  Epidemie  die  Heilversuche  weit  günsti- 
ger ausfallen. 

Bei  kleinen  Kindern  und  Greisen  nimmt  die  Cholera  meist  eine  sehr 
gefährliche  Gestalt  an.  Kranke ,  schwächliche  Individuen  werden  öfter  und 
leichter  Opfer  der  Krankheit,  als  früher  gesunde. 

Die  KrankhcU  ist  minder  gefährlicli,  wenn  ärztliche  Hülfe  schon  im  Sta- 
dium der  Vorboten,  der  sogenannten  Cholerine  in  Anspruch  genommen  wird. 
{Is  gelingt  alsdann  sehr  häufig,  dem  Forlschritte  der  Krankheit  Einhalt  zu 
thun.  Weit  unsicherer  wird  die  Aussicht  auf  günsügen  Ausgang,  sobald  ein- 
mal die  Krankheit  in  das  Stadium  algidum  eingetreten  ist,  und  die  Prognose 
wird  um  so  schlimmer,  je  mehr  sich  Pulslosigkeit,  Cyanose,  Asphyxie  ent- 
wickelt haben.  Indessen  auch  hier  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  verzweifelt- 
sten Fälle  den  Arzt  nicht  muthlos  machen  und  unlhätig  sein  lassen  dürfen, 
indem  oft  noch  Reaction  sich  einstellte,  wo  bereits  das  tödtliche  Ende  nahe 
zu  sein  schien.  Es  ist  selbst  der  Natur  allein,  ohne  ärztliche  Mithülfe,  ge- 
lungen, solche  Fälle  zu  heilen. 

Schlimm  ist  es,  wenn  nebst  den  Erscheinungen  der  Cyanose  auch  noch  die 
Ausleerungen  sehr  heftig  sind.  Für  ein  ungünstiges  Zeichen  hält  man  theUweiie 
Erwärmung  einzelner  Theile ,  wie  des  Kopfes,  Rumpfes  mitten  im  Kältestadiom; 
Kaltbleiben  der  Gegend  des  Jochbeins  und  der  Nasenspitze  bei  allgemeiner  Re- 
action ;  heftige  Brustkrämpfc ,  eben  so  plötzliches  Aufhören  des  Erbrechens  and 
Durchfalls,  wenn  nicht  andere  günstige  Zeichen  zugleich  vorhanden  sind;  doa- 
kelblaue  Flecken  auf  den  Gliedmassen,  namentlich  blaue  Nägel,  kalten  Athen. 

Die  Gefahren  des  Reactionsstadiums  sind  nicht  geringer,  als  die  des 
Stadium  algidum.  Günstig  ist  es,  wenn  unter  vollkommenem  Nachlass  der 
eigentlichen  Cholerasymptome  sämmtliche  Secretionen,  besonders  die  Haut- 
ausdünstung und  Harnabsonderung  frei  werden,  wenn  dabei  das  Sen- 
sorium  frei  bleibt  Bedenkhch  ist  die  Entwicklung  eines  typhösen  Charak- 
ters der  Reaction,  Trockenwerden  der  Zunge  und  Haut,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  partieller  Schweiss,  fortdauernde  oder  wiederkehrende  üalcr- 
drückung  des  Harns,  mangelhafte  Wärmeentwicklung,  Delirien,  Schluchzen  etc. 
Breiige  Stühle  mit  Fäcalgeruch  sind  von  günstiger  Vorbedeutung,  schlimm 
sind  hingegen  röthliche,  blutige  und  chocoladefarbene  Darmausleerungen. 
Günstig  ist  es,  wenn  der  Puls  sich  hebt,  schlimm,  wenn  er  klein  und  fre- 
quent  bleibt,  wenn  Zunge  und  Extremitäten  von  Neuem  kalt  werden.  Jede 
Complication  mit  Magen-,  Darm-,  Gehirn-Entzündung  oder  mit  Lungenaffe^ 
lion  trübt  die  Prognose  in  hohem  Grade. 
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Es  giebt  vielleicht  keine  epidemische  Krankheit,  gegen  welche  so  vie- 
lerlei Curmelhoden  und  Heilmittel  versucht  worden  sind,  als  gegen  die  Cho- 
lera. Seil  fast  30  Jahren  haben  die  Aerzte  vergeblich  ihren  Verstand  auf 
die  Folter  gespannt  und  experimentirt,  ohne  dass  man  nach  so  vielen  Be- 
mühungen und  Forschungen  sich  eines  grössern  Erfolges  und  grösserer  Si- 
cherheit in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  rühmen  kann,  als  die  englischen 
welche  im  zweiten  Jahrzehend  dieses  Jahnumderls  die  Krankheit  in  Ostin- 
dien zum  ersten  Male  sahen.  Wir  befinden  uns  gegenüber  einer  mächtigen 
Vergiftung,  gegen  die  wir  kein  Gegengill  kennen.  Ist  die  vom  Organismus 
aufgenommene  Dosis  des  Giftes  eine  solche,  dass  sie  rasch  zerstörend  die 
regcnerescirenden  Thätigkeilen  desselben  lähmt,  so  bleiben  auch  alle  activen 
Bemühungen  des  Arztes  fruchtlos.  Nur  dort,  wo  die  Naturheilkraft  selbst 
das  Beste  zu  thun  vermag,  kann  er  durch  symptomatisches  Verfahren  und 
als  Minister  naturae  mitwirken,  und  den  günstigen  Ausgang  der  Krankheit 
befördern  helfen. 

Die  symptomatischen  Indicationen  sind  folgende: 

1)  Beschränkung  der  Diarrhöe  und  des  Erbrechens  schon  während  des 
Stadium  prodromorum. 

2)  Besänftigung  der  läsligen  und  schmerzhaften  Krämpfe. 

3)  Wiederherstellung  der  Körperwärme  und  des  Kreislaufs  im  Stadium 
algidum. 

4)  Bekämpfung  der  typhösen  Reaclion. 

Ad.  1.  Gegen  den  Choler adurchfall  (Cholerine)  kann  man  noch 
mit  der  meisten  Zuversicht  Opium,  kleine  Dosen  von  Calomel  mit  Rheum, 
die  Ipecacuanha  anwenden  *).  Der  Kranke  muss  auf  strenge  Diät  gesetzt 
werden.  Zum  Getränke  Reiswasser  oder  anderes  schleimiges  Gelränke.  Ist 
Erbrechen  zugegen,  so  giebt  man  den  Rivierischen  Brauselrank.  Man  lasse 
den  Kranken  zu  Bette  liegen,  gebe  diaphoretische  Gelränke,  um  einen  mas- 
sigen Schweiss  hervorzurufen.  Gegen  heftigen  Kopfschmerz,  Ohrensausen  u. 
dgl.  Fussbäder.  Gegen  Erbrechen  im  cyanotischen  Stadium  kleine  Stück- 
chen Eis  und  Eiswasser  zum  Getränk. 

Ad.  2.  Besänftigung  der  Krämpfe:  Reibungen  der  krampfhaft 
ergriffenen  Theilc  mit  der  Hand,  mit  Bürsten,  mit  Flanell,  wonach  die  Kran- 
ken selbst  verlangen.  Man  kann  diese  Reibungen  mit  Animoniumhnimenten, 
mit  Opiumtinctur,  2  Drachmen  bis  einer  Unze  Olivenöl  mit  Spir.  camphorat 
XL  dgl.  machen  lassen. 

Ad.  3.  Wiederherstellung  der  Körperwärme.  Besonders  zur 
Wiederherstellung  der  Körperwärme  und  Hebung  des  gesunkenen  Kreislaufs 
sind  aromatisch  slimulirende  Mittel  und  warme  Gelränke,  ferner  warme  Bä- 
der, Bäder,  die  mit  Senfmehl,  kaustischem  Kali  u.  dgl.  geschärft  werden,  ein- 


*)  Am  besten  thut  man,  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  dergleichen  Mittel  schon  im 
Hause  der  Kranken  vorräthig  halten  zu  lassen,  damit  sie  bei  eintretendem  Durchfall 
gleich  zur  Hand  sind.  Dazu  eignen  sich  z.  B.  die  sogenannten  Cholera-  oder  rus- 
sischen Tropfen,  etwa  in  folgender  Form:  R  Tinct.  Valerian.  aeth  3j.j,  Vin.  ipecac. 
Sj,  Tint.  Opii  croc.  9j ,  Ol.  menth.  pip.  gtt.  v.  m.  s.  1  —  2  stündlich  20—25  gtt.  zu 
Dehmen. 
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fache  und  weingeistige  Dampfbäder,  die  Elektricitfit,  salzige  ESnspritnmgen 
in  das  Blut,  Transflision  von  Blut,  Vesicanüa,  Sinapismen,  reizende  Einrei- 
bungen, Peitschen  mit  Brennesseln  etc.  empfohlen  worden.  Die  Anwendung 
dieser  Miltel  erheischt  jedoch  um  so  grössere  Vorsicht  und  Auswahl,  als 
von  keinem  unter  ihnen  gesagt  werden  kann,  dass  es  jederzeit  mit  Sicherheit 
den  Heilzweck  erfülle,  und  andrerseits,  wenn  auch  wirklich  die  beabsichtigte 
Reaction  hervorgerufen  wird,  solche  oft  das  für  einen  günstigen  Ausgang  er- 
forderhche  Maass  übersteigt  und  leicht  örtliche  Congestionen,  Stasen 
nach  sich  zieht,  welche  den  Kranken  wieder  in  neue  (>efahr  stürzen.  Am 
besten  verfährt  man  im  Stad.  algidum,  wenn  man  den  Kranken  Eisstück- 
chen und  Eiswasser ,  so  viel  er  will ,  zu  sich  nehmen  und  den  Körper  mit 
Eistücken  oder  in  Eiswasser  getauchten  Tüchern  abreiben  lässt.  Dieses  Ver- 
fahren ist  wenigstens  für  den  Kranken  in  der  Regel  sehr  erquickend.  Die 
pharmaceutischen  Mittel,  die  man  hier  empfohlen  hat,  bleiben  fast  immer  ohne 
sichern  £rfolg. 

Vergeblich  venachte  man  durch  directe  Stimulantia,  Gampher,  Phosphor, 
Ammonium,  Garbo  trichloratus  und  viele  andere,  das  stagnirende  Blut  in  regere 
Bewegung  zu  bringen,  oder  durch  Argent«  nitr. ,  Plumb.  acet«,  Ferrum  chloratum 
u.  a.  dem  Transsudationsprocesse  im  Darm  ein  Ziel  zu  setzen.  Erfolgen,  die  von 
diesen  Mitteln  gerühmt  werden,  wird  durch  eben  so  viele  und  mehr  Beobach- 
tungen von  völliger  Wirkungslosigkeit  derselben  widersprochen.  Jedenfalls  sind 
das  Argent.  nitr.  (gr./J  ^/^ — V<|Stünd]ich)  oder  das  Perr.  chlorat.  (5j  in 
Aq.  dest.  Jvjjj  ^^ — '/,  sttlndlich  1  Essl.  oder  Liq.  Perri  sesqoichlorati  zu  10— 
15  gtt.)  noch  am  ehesten  zu  empfehlen,  und  verdienen  namentlich  vor  den 
Opiumpr&paraten  den  Vorzug. 

Ad.  4.  Die  Leitung  des  Stadiums  der  Reaction  regelt  sich  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen.  Man  beobachtet  ein  exspectatives 
Verfahren,  so  lange  die  Reaction  massig  und  ohne  Complication  von  Stallen 
geht,  giebt  kühlende  Getränke,  und  lässt  den  Kranken  noch  Ruhe  und  Diät 
beobachten,  Treten  Erscheinungen  von  Congeslion  im  Gehirn  ein ,  so  seut 
man  Blutegel  hinter  die  Ohren  ,  lässt  Eisfomentationen  über  den  Kopf  ma- 
chen, Rubefacientia  auf  die  Extremitäten  legen,  Essigklystiere  geben:  giebt 
Calomel  zu  2 — 3  Gran  2  mal  täglich.  Bei  plethorischen  Subjecten  kann  ein 
Aderlass  indicirt  sein.  Nimmt  der  Zustand  des  Kranken  einen  typhösen 
Charakter  an  (Choleratyphoid) ,  so  ist  dieselbe  Behandlung  indicirt.  Immerhin 
aber  wird  man  wohl  thun,  durch  diuretische  Getränke  (Selterswasser,  Weiss- 
bier) die  Hamabsonderung  und  damit  die  Ausstossung  der  Fibringerinnsel 
aus  den  Nierencanälchen  zu  befördern  und  durch  Schröpftöpfe  in  der  Re- 
nalgegend  die  Hyperämie  der  Nieren  zu  massigen.  Complicationen  müs- 
sen nach  den  bekannten  Regeln  behandelt  werden. 

Die  Reconvalescenten  von  der  Cholera  müssen  noch  eine  Zeitlang 
anter  Aufsicht  des  Arztes  bleiben,  weil  Rückfalle  häufig  sind  und  die  ReeoDTS- 
lescenz  nicht  immer  xmgestört  von  Statten  geht.  Der  Reconvalescent  muss  sich 
noch  der  Früchte,  Gemüsse  enthalten,  massig  im  Genüsse  leicht  verdaulicher 
Speisen  sein,  sich  warm  halten,  jede  körperliche  Ermüdung  oder  gemfithliche 
üeberreizung  meiden.  Diarrhöe,  Leibschmerzen,  welche  zuweilen  in  der  Recon- 
▼alescenzperiode  wieder  sich  erheben,  müssen  sogleich  unterdrückt  werden.  Oft 
findet  ein  Saburralzustand  statt,  die  Esslust  will  sich  nicht  einstellen,  der  Mond 
ist  bitter  u.  dgl.     Hier  reiche  man  die  Ipecacuanha  in  Brechdosis,  wodordi  diese 
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Sffmpiomt  oh  tekiiell-beMitigt  werdeD.  Sollte  dennoch  nach  dem  Gebrauche 
dietes  MitteU  die  Dyspepsie  nicht  weichen  wollen  ^  so  kann  man  clwas  Rheum, 
TIb.  cort.  Anrant.  eompos.  oder  ein  anderes  bitteres  Mittel ,  ein  Chinadecoct  n. 
d^  anwenden. 

Zmr  Wiedefherstelinng  der  KrSfte  lasse  man  den  Kranken  auf  das  Land 
biiagea,  gebe  China-,  Eisenpräparate,  ordne  ein  restanrirendes  Regimen  an,  lasse 
Bew^mig  in  frischer  Luft  machen,  die  Haut  reiben  etc. 


IV. 
BUB0NENPE6T  (Pestis  ingninaria;  orienUlische ,  levantische  Pest). 
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den,  in  Fror.  Not.  Bd.  XXV.  S.  297.  S.  329.  Wagner,  in  Hufeland's  Joum.  830. 
St.  2.  S.  109.  F.  0 sann,  De  loco  Rufi  Ephesii  uicdici  apud  Oribasium  servato. 
sive  de  peste  Lybica  dispatatio.  Giessae  833  Lagasquie,  in  Revue  m£d.  834. 
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d€truire.  Par.  837.  J.  F.  C.  Heck  er,  in  Hufelands  Journ.  838.  St.  2.  p.  1.  Vet- 
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J.  F.  G.  Heck  er,  Geschichte  der  neuem  Heilkunde.  Berl  839.  1.  Buch.  £.  Pro- 
ner, Ist  denn  die  Pest  wirklich  ein  ansteckendes  Uebel?  München  839.  A.  F.  Bu- 
lard,  La  peste  Orientale  d'apr^s  les  matt^riaux  recueillis  k  Alexandrie,  on  Calre,  ^ 
Smyme  et  a  Constantinople  pendaut  les  ann^es  1833 — 1834.  Par.  839.  Williams, 
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u.  Oct.  Ozanam.  1,  c.  T.  IV.  p.  5.  Holroy  d,  The  Quarantäne  Laws,  tbeir  aba- 
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peste.  Stuttg.  et  Tubingue  840.  Pezzoni,  Lettre  prenii^re  au  snjet  des  accideo- 
de  peste  survenus  tant  au  lazaret  de  Koul€ly  qu'ä  Tile  de  Proti.  Constant.  841.  J. 
Davy,  Notes  and  Observ.  on  tho  Jonian  Islands  and  Malta  etc.  London.  Eisen- 
mann, Die  Krankhoitsfamilie  Typhus.  S.  555.  Naumann,  1.  c.  Bd.  IL  Abth.  i. 
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sc.  m§d.  T.  XII.  820.  Brown,  Art.  Plague  in  Cycl.  of  pract.  med  VoL  UI.  Au- 
bert  Roche,  M^ro.  de  la  reforme  des  quarantaines  et  des  loiz  sanitaires  de  la  pe- 
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SYMPTOME. 

Man  ist  nicht  einig  über  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Haftung  des 
Pestgifts  im  Organismus  und  dem  Ausbruche  (Invasion)  der  Krankheit  selbst 
verstreicht,  wiewohl  die  Kenntniss  dieses  Zeitraums  für  die  daraus  zu  fol- 
gernde nolhwendige  Dauer  der  Quarantaine  höchst  belangreich  wäre.  Durch- 
schnittlich dürften  7  Tage  für  das  gewöhnlichste  Maass  anzunehmen  sein. 
Selten  lassen  sich  in  dieser  Perlode  der  Latenz  des  Krankheiisgifts  deutliche 
Symptome  wahrnehmen;  gewöhnlich  kommt  die  Krankheil  plölzüch  und  mit 
Einem  Male  zum  Ausbruche;  Individuen,  die  von  der  Pest  befallen  wurden, 
befanden  sich  oft  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  ganz  wohl. 

Sollten  wir  eine  kurze  Charakteristik  der  Pest  geben ,  so  besteht  sie  in 
einer  eigenthümlichen  Blutvergiftung,  welche  sich  von  Anfang  an  durch  Fie- 
ber und  intensive  Narkose  (äussersle  Eutkräftung,  Schwindel,  Betäubung,  Stu- 
por, Sinnesslörungen),  durch  einen  heftigen  Präcordialschmerz,  oft  auch  durch 
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Eürforechen  auszeichnet,  alsdann  unter  Reactionssymptomen  eecundare  Loca- 
iisationen  im  Drüsensysteme  unter  der  Form  von  Bubonen  und  Carbunkeln, 
luweilen  von  kritischer  Bedeutung  für  den  Krankheitsprocess  macht,  meist 
iber  jetzt  in  ein  Stadium  des  Torpors  eintrilt,  in  welchem  die  Narkose  des 
Nervensystems  den  höchsten  Grad  erreichl  und  das  Fieber  offenbar  den  ady- 
namischen  oder  putriden  Charakter  annimmt;  hierauf  erst  erfolgen  entschei- 
dende Krisen  oder  der  Tod. 

Man  kann  daher  im  Allgemeinen  im  Verlaufe  der  Pesl,  ähnlich  wie  in 
anderen  typhösen  oder  exanthematischen  Processen,  drei  Hauplsladien  un- 
lerscheiden:  l)einStad.  cruditatis  (Stadium  invasionis  oder  irritationis 
nach  Anderen);  2)  ein  Stad.  eruptionis  oder  reaclionis:  und  3)  ein 
Slad.  depressionis  (Stad.  nervosum,  typhosum,  paialyticum  Anderer). 
Sierauf  folgen  die  Krisen  oder  das  lödtliche  Ende.  Dadurch  jedoch ,  dass 
die  mannigfachsten  Modiücalionen  in  langsamerer  oder  rascherer  Aufeinan- 
derfolge dieser  Perioden,  in  der  vorwaltenden  Entwicklung  der  einen  oder 
andern  ,  in  der  Vorherrschaft  einzelner  Syihptomengruppen  innerhalb  dieser 
Zeitabschnitte  u.  s.  f.  statt  finden,  wird  die  Pest  zur  vielgestaltigsten  Krank- 
heit, deren  Bild  im  Allgemeinen  zu  schildern  ausserordentlich  schwer  fällt. 
Han  kann  in  verschiedenen  Stadien  zum  Behufe  leichtern  Ueberblicks  die 
Symptome  in  die  der  Narkose,  des  Fiebers  und  der  der  Pest  eigenthümlichen 
Localisationen  unterscheiden. 

1)  Stadium  cruditatis  (invasionis). 

a)  Symptome  der  Narkose.  Nur  in  milderen  Fällen  ist  die  Nar- 
kose gering,  ähnlich  einem  leichten  rauschähnlichen  Zustande.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  sogleich  mit  grosser  Abmattung,  Ent- 
kr&flnng,  Niedergeschlagenheit,  Schmerz  und  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel. 
Angst  und  Erschöpfung  malen  sich  in  den  Gesichtszügen,  die  dadurch  einen 
der  Pest  eigenthümlichen  ängstlichen  stieren  Ausdruck  bekommen ;  die  Au- 
genlider sind  halb  geschlossen,  das  Auge  hat  einen  slieren  Blick,  ist  einge- 
ftülen,  glanzlos,  bläulich  injicirt,  der  Mund  steht  halb  geöffnet;  die  Glieder 
sind  schlaff;  kann  der  Kranke  sich  noch  aufrecht  halten ,  so  wankt  er  un- 
sicher gleich  einem  Betrunkenen  umher :  bald  wird  er  aber  unvermögend, 
ausser  Bett  zu  bleiben;  der  Kopf  ist  auf  die  Brust  gesenkt,  und  Ohnmacht- 
gefuhl  ist  nicht  selten,  ohne  dass  es  zu  wirklicher  Ohnmacht  kommt.  Bald 
gesellt  sich  hiezu  Schlaflosigkeit,  von  Träumen  unterbrochener  Schlaf,  Un- 
stätigkeit  der  Ideen,  schwindelarlige  Betäubung,  Stumpfheit  der  Sinne,  selten 
jetzt  schon  Delirium,  welches  sich  überhaupt  gewöhnlich  nicht  zu  dem  Grade 
ausbildet,  wie  im  Typhus.  Die  Sprache  ist  auffallend  verändert,  stammelnd, 
undeutlich,  zuweilen  schnanend,  „wie  von  Fettigkeit  erstickt,  so  dass  man 
glauben  könnte,  dass  Angina  zugegen  wäre,  welches  doch  nicht  der  Fall  ist:" 
bisweilen  tritt  vollkommener  Mutismus  ein. 

b)  Symptome  des  Fiebers.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einem 
mehr  oder  minder  heiligen  Frostschauder,  worauf  anhaltende  Hitze  folgt.  Der 
Puls  bietet  oft  jetzt  schon  grosse  Verschiedenheiten  dar.  je  nachdem  das 
Fieber  in  diesem  Stadium  sich  schon  mehr  oder  weniger  entschieden  zum 
Torpor  hinneigt,  oder  noch  erethischen,  selbst  synochalen  Charakter  zeigt. 
Er  kann  daher  massig  frequent,  voll,  weich,  aber  auch  härtlich  sein;    meist 
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ist  er  jetzt  schon  beschleunigt  und  klein.  Die  Haut  ist  heiss  und  trodieii, 
die  Lippen  oft  bläulich,  die  Nägel  bleifarben,  der  Durst  gross,  der  Harn  ge- 
röthet  oder  wenig  vom  normalen  abweichend.  Meist  ist  das  Fieber  conti- 
nuirlich;  oft  aber  beobachtet  man  Tegelmässigc  Remissionen,  ja  zuweües 
selbst  eine  Annäherung  an  quotidianen  oder  tertianen  remittirenden  Rhytk- 
mus.  Das  Athmen  ist  oft  in  diesem  Stadium  (im  Verhältnisse  zur  Intensitit 
des  Fiebers)  beschleunigt  und  erschwert  (20 — 35  Mal  in  der  Minute). 

e)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Localisations- 
heerde.  Charakteristisch  ist  häufig  ein  eigenthümliches  unbeschreibliehei 
Wehegeluhl  in  den  Präcordien,  worüber  der  Kranke  schon  im  Beginne  der 
Krankheit  klagt,  und  welches  er  als  eine  Angst,  als  einen  wirklichen  Schmen 
schildert ,  wodurch  er  in  die  grösste  Agitation  versetzt  wird.  Manche 
Kranke  rufen  beständig  aus:  Kulbi!  Kulbi!  (mein  Herz!  mein  Herz!).  Häu- 
fig ist  gleichzeitig  Uebelkeil  und  Erbrechen  zugegen,  wodurch  gallige,  gron- 
gefärbte  Stoffe,  oft  auch  nur  die  genossenen  Speisen  und  Getränke  ausge- 
leert werden.  Die  Zunge  in  diesem  Stadium  der  Pest  ist  eigenthümllch  breit, 
angelaufen,  in  der  Mitte  mit  einem  zähen  weissen  schleimigen  Ueberzuge 
belegt,  an  Rändern  und  Spitze  feucht  und  rein,  oft  dunkelroth.  Der  Appetit 
ist  nach  Clot-Bey  immer  aufgehoben*).  Die  Darmentleerungen  sind  m&A 
angehalten.  In  Schweiss  und  Athem  nimmt  man  oft  einen  widerlich  süssen 
Geruch  wahr.  Meist  klagen  die  Kranken  schon  in  diesem  Stadium  ab«r 
schiessende  Schmerzen  in  Achseln,  Weichen  und  anderen  Theilen  des  Kor- 
pers, die  Vorboten  der  sich  bildenden  Bubonen  und  Carbunkeln.  Manchmal 
erscheinen  auch  jetzt  schon  Bubonen. 

Nach  Müller  tritt  dieses  Stadium  meist  Nachts  zwischen  10  — 12  Uhr 
ein;  dauert  im  Beginne  der  Epidemie  24,  auf  der  Höhe  derselben  12  Stun- 
den und  bei  deren  Abnahme  2Va  bis  3,  selten  4 — 10  Tage. 

2)  Stadium  eruptionis  seu  reactionis. 

a)  Symptome  der  Narkose.  Angst  und  Agitation  nehoien  in  die- 
sem Stadium  zu;  der  Kranke  wechselt  beständig  seine  Lage,  um  Erleichte- 
rung gegen  den  ihn  bedrängenden  heftigen  Schmerz  zu  finden.  Das  GeskiA 
wird  turgescirend,  aufgedunsen,  die  Augen  injiciren  sich,  werden  glänzend, 
oft  wie  mit  Blut  unterlaufen  (Blulstreifen  am  innem  Augenwinkel)»  die  Pa- 
pillen erweitern  sich,  die  Geistesabwesenheit  ist  stärker  ausgeprägt  als  im 
ersten  Stadium;  zuweilen  entstehen  jetzt  furibunde  Delirien  während  der 
Fieberexacerbationen.  Oft  auch  schon  Coma,  aus  welchem  man  den  Kran- 
ken jedoch  leicht  erwecken  kann,  doch  ist  er  unwillig,  auf  die  an  ihn  ge- 
stellten Fragen  zu  antworten,  und  verfallt  sogleich  wieder  in  Sopor;  zuwei- 
len Convulsionen. 

b)  Symptome  des  Fiebers.  In  ihnen  spricht  sich  die  dieses  Sta- 
dium charaklerisirendc  Reaction  aus.  Der  Puls  nimmt  an  Frequenz  zu,  wird 
voller,  schwingend,  die  Haut  heisser,  das  Athmen  häufiger,  beklommener, 
der  Durst  grösser.    In  den  milderen   Fällen  sind  besonders  jetzt  die  Remis- 


*)  Manebe  Autoren  behaupteten,  der  Appetit  sei  so  wenig  gestört,    dass   die  Kraokei 
selbei  essead  starben. 
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lionen  und  ExaeerbatiODen  deutlich  ausgeprägt  und  wiederholen  sich  oft 
mehrere  Tage  lang ;  Morgens  Remissionen  unter  leichter  Transpiration,  Abends 
Verschlimmerung  aller  Symptome. 

c)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Localisations- 
tieerde.  Oft  dauert  auch  jetzt  noch  Uebeikeit  und  Erbrechen  fort.  Dies 
mi  insbesondere  der  Zeitraum ,  innerhalb  dessen  Bubonen,  Carbunkel 
und  Petechien  zum  Ausbruche  kommen;  nach  dem  Ausbruche  derselben 
erfolgt  oft  deutlicher  Nachlass  der  Fieber-  und  Nervensymptome;  die  Puls- 
frequenz sinkt,  oft  erscheinen  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen;  ja  es 
lumn  selbst  vollständige  Krisis  jetzt  schon  in  seltenen  Fällen  erfolgen.  Ge- 
iröbniich  aber  dauert  die  Besserung  nur  kurze  Zeit  und  die  Krankheit 
tritt  in  das  Stadium  depressionis  über.  Bevor  wir  dies  schildern,  müssen 
wir  den  für  die   Pest  charakteristischen   Eruptionen  unsere  Aufmerksamkeit 


aa)  Bubonen.  Ihr  Sitz  sind  am  hSiofigsten  die  Inguinal-  und  Achsel-, 
■eltner  die  Parotis-,  Maxillar-  und  Halsdrüsen,  noch  seltener  die  DrQsen  anderer 
Tkeile,  "wie  z.  B.  die  Kniekehle.  Mehrentheils  geht  dem  Bubo  ein  schiessender 
•der  klopfender  Schmerz  in  der  Gegend  der  Drüse  vorher;  oft  schon  nach  eini- 
ges Stunden  zeigt  sich  daselbst  eine  tiefgele^ene ,  harte,  länglich  runde,  beweg- 
liehe,  gegen  änssem  Druck  empfindliche  Geschwulst,  über  welcher  die  Hnut  noch 
uverindert  ist.  Der  Bubo  wächst  in  den  nächsten  2  —  3  Tagen ,  der  Schmerz 
wird  dumpfer,  mit  dem  Emporheben  der  Anschwellung  verliert  sie  ihre  Beweg- 
lichkeit, die  Haut  wird  gespannt,  schmerzhaft,  livid  oder  roth.  Die  Grösse  der 
Bubonen  variirt  von  der  eines  Pistacienkcrns  bis  zu  der  eines  Gänseeies.  So 
•teilt  sich  allmälig  Eiterung  in  der  Drüse  ein,  gegen  den  15. — 22.  Tag  wird  die 
Geschwulst  flach,  bricht  auf  und  entleert  einen  oft  serösen  Eiter;  die  Heilung 
des  Abscesses  geht  langsam  von  Statten  und  eine  unvertilgbare  Narbe  bleibt  zu- 
iftck.  Von  diesem  Verlaufe  des  Bubo  giebt  es  viele  Anomalien.  Zuweilen  ver- 
linft  der  Bubo  viel  rascher,  was  nach  manchen  Beobachtern  auf  ungünstigen 
Ausgang  deuten  soll;  doch  muss  wohl  die  Eiterung  des  Bubo  im  Allgemeinen 
ftlr  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden.  In  manchen  Epidemien  genass  kein 
Ksaoker,  der  nicht  mit  Bubonen  behaftet  war.  Nicht  immer  geht  er  in  Eiterung 
aber;  er  kann  sich  mit  dem  Erscheinen  anderer  Krisen  allmälig  zertheilen;  in 
■asehen  Fällen  findet  ein  abwechselndes  Anschwellen  und  Zusammensinken  des 
Bubo  statt;  man  muss  sich  jedoch  vor  Täuschung  hüten,  da  vorübergehende  Ver- 
ioderungen  in  den  äusseren  Bedeckungen  oder  im  Zellgewebe  den  Schein  eines 
solchen  Wechsels  erzeugen  können.  Endlich  endet  der  Bubo  häufig  in  Verhär- 
tmig.  Die  Eiterung  kann  sehr  langsam  von  Statten  gehen,  bis  in  die  Reconvales- 
ceaa  fortdauern,  die  eiternden  Bubonen  können  in  hartnäckige  Geschwüre  über- 
gehen. Bubonen  sind,  wenn  auch  ein  sehr  häufiges,  doch  kein  constantes  Symp- 
tom der  Pest;  man  vermisst  sie  in  vielen  Fällen;  ihre  Bildung  steht  in  einem 
gewiasen  Gegensatze  zu  der  der  Carbunkel;  wo  Bubonen  sich  finden,  fehlen  oft 
Carbunkel  und  umgekehrt;  oder  die  Zahl  der  einen  ist  beschränkter,  im  umge- 
kehrten Verhältniss  zur  Frequenz  der  andern  Eruption.  Auch  sieht  man  zuwei- 
len die  Bubonen  verschwinden  oder  abnehmen,  wenn  die  Carbunkel  ausbrechen. 
Die  grösste  Verschiedenheit  wird  auch  hinsichtlich  der  Zeit  ihrer  Bildung  beob- 
aehtet.  Oft  zeigen  sich  Bubonen  schon  am  ersten  Tage  der  Krankheit,  selbst  vor 
oder  während  des  Anfangs  des  Fiebers:  in  manchen  Fällen  sind  sie  das  erste 
Krankheitssymptom;  die  so  irühzeitige  Eruption  scheint  einen  mildernden  Ein- 
flutt  auf  die  Krankheit  auszuüben.  Am  häufigsten  findet  die  Eruption  der  Bu- 
bonen am  2.,  3.  Tage,  seltener  gegen  den  13.  — 15.,  selbst  aber  noch  am  28. 
Tage  statt.  Meist  bilden  sich  Bubonen  nur  an  einer,  zuweilen  auch  an  zwei 
SteUen    s.  B.   in   Achsel   und  Weiche:    man   findet  bei  demselben   ^  ^  '    *e  oft 
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swei,  suweilen  3—4  Bnbonen,  selten  mehr.  Die  Achselbobonen  sind  meist  klei- 
ner nnd  schmerzhafter  als  die  der  Leistendrüsen ;  von  diesen  sind  gewöhnlich  die 
nnter  der  Aponeurosc ,  seltener  die  oberflächlich  gelegenen  ergriflfen  ;  der  Druck 
der  tiefgelegenen  Bubonen  kann  heftigen  Schmerz,  Tanbwerden  des  Glieds  be- 
dingen; sie  gehen  langsam  in  Eiterung  über,  bleiben  oft  14  —  20  Tage  indolent 
nnd  enden  entweder  in  Zcrtheilnng  oder  Verhärtung.  Auch  in  der  Darmbein* 
grübe  können  sich  Bubonen  bilden,  die  weder  sieht-  noch  föhlbar  sich  nur  durch 
heftigen  Schmerz  kund  geben. 

bb)  Carbunkel.  Selten  kommen  Carbunkel  allein  vor;  fast  immer  gehes 
entweder  Bubonen  vorher  oder  folgen  nach.  Ihr  Ausbruch  bindet  sich  an  keine 
Zeit:  selten  erscheinen  sie  schon  am  1.  Tage-,  meist  erst  gegen  den  2. — 5.  Tag 
der  Krankheit,  oft  auch  erst  im  Stadium  decrementi.  Fast  kein  äusserer  Tkeil 
bleibt  davon  frei,  selbst  am  Penis,  am  Halse,  an  den  Fingern  kommen  sie  vor; 
auf  den  Extremitäten  und  auf  dem  Rumpfe  sieht  man  sie  am  häufigsten.  Ihre 
Entwicklung  und  ihr  Verlauf  ist  ganz  der  entweder  des  Anthrax  carbuncu- 
1 0 s u s  oder  der  Pustula  maligna.  Es  bilden  sich  entweder  harte  carbunkel- 
artige  in  Haut  und  Zellgewebe  tief  eingreifende  Geschwülste,  die  in  Zellgewebt- 
brand  übergehen,  —  oder  es  bilden  sich  dunkelrothe  hirsekom-  'bis  linsengrosse 
Flecken  mit  lividem  Umkreise,  auf  welchen  kleine  mit  gelblichem  Serum  geffillte, 
zuweilen  zusammenfliessende  Phlyktänen  aufschiessen ;  diese  brechen  auf,  entlee- 
ren eine  ätzende  Jauche,  und  auf  dem  Grunde  bleibt  Brandschorf  zurück,  der 
sich  weiter  ausbreitet.  Im  Allgemeinen  steht  die  Bösartigkeit  der  Carbunkel  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit;  doch  sind  sie  nicht  gerade 
von  ungünstiger  Vorbedeutung.  Sie  sind  oft  sehr  schmerzhaft  und  von  beträcht- 
lichem Volum.  Ihre  Zahl  ist  verschieden;  bald  beobachtet  man  nur  einen  ein- 
zigen, bald  10  — 12,  ja  selbst  bis  zu  20  an  einem  Kranken;  sie  können  sidi 
rasch  nach  einander  entwickeln.  Nicht  selten  schwellen  in  der  Nachbarschaft 
der  Carbunkel  die  lymphatischen  Drüsen  consensuell  an  (z.  B.  die  AchseldiÜsen 
bei  Carbunkeln  an  der  Hand  oder  am  Arme  etc.);  man  darf  dies  für  keine  wah- 
ren Bubonen  halten;  diese  sympathischen  Drüsengeschwülste  sind  auch  weniger 
schmerzhaft  und  zertheilen  sich,  sobald  im  Carbunkel  sich  Eiterung  einstellt. 
Auch  kommen  zuweilen  gewöhnliche  Furunkeln  vor,  die  zwar  auf  den  ersten 
Anblick  Aehnlichkeit  mit  den  Carbunkeln  haben  können  ,  sich  aber  durch  die 
rasche  Entwicklung,  den  Mangel  der  Phlyktänen  und  des  Brandschorfs,  und  durch 
die  rasch  sich  einstellende  Eiterung  davon  hinreichend  unterscheiden. 

cc)  Petechien,  Vibices,  grössere  subcutane  Ekchymosen  sind  zwar 
keine  seltenen  Symptome  in  der  Pest,  doch  nicht  so  häufig  wie  Bubonen  und 
Carbunkel;  meist  entstehen  sie  erst  in  späterer  Periode  der  Krankheit  und  be- 
sonders dann,  wenn  solche  den  putriden  Charakter  annimmt.  Sie  können  an 
allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen;  grössere  Ekchymosen  geben  oft  dem  Ge- 
sichte ein  sehr  entstelltes  Ansehen. 

Ausser  diesen  Eruptionen  kommen  zuweilen  noch  andere ,  von  unbeständi- 
germ,  flüchtigem  Charakter  vor;  Diemerbroek,  Wagner  u.  A.  erwähnen  eines 
Petechien-  oder  masernähnlichen,  über  die  Haut  erhabenen,  oft  lividen  Exan- 
thems, welches  der  Beschreibung  nach  mit  dem  Typhus-Exanthem  übereinstimmt; 
nach  anderen  Beobachtern  nimmt  zuweilen  die  Haut  ein  blau  und  roth  gefleektei 
Aussehen  an,  was  oft  plötzlich  verschwindet  und  dann  wieder  erscheint,  nach 
dem  Tode  aber  permanent  wird,  zuweilen  mehr  erysipelatöser  Natur  ist.  Müller 
sah  unter  kritischem  Schweisse  auch  Frieselbläschen  mit  rothem  Hofe  und  schwa^ 
zen  Pünktchen  in  der  Mitte  entstehen,  von  denen  nur  Gesicht  und  Hände  Drei 
blieben. 

Das  Reactionsstadium  tritt  nach  Müller  Morgens  um  2 — S  Uhr 
oder  in  denselben  Nachmillagsstunden  ein  und  dauerl  im  Beginne  der  Epi- 
demie 72,  —  auf  ihrer  Höhe  48,  gegen  das  Ende  der  Epidemie  60—71 
Stunden. 

8)  Stadium  depressionis  (nervosum,  typhosum,  paralyticum). 
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a)  Symptome  der  Narkose.  Sie  erreichen  nun  den  höchsten  Grad ; 
der  Kranke  liegt  unbeweglich,  in  beständiger  Betäubung,  oder  in  tiefem  Coma, 
seltener  in  murmelnden  Delirien;  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  Schluchzen. 
Ohnmächten,  Zuckungen  treten  hinzu:  in  den  Gesichtszügen  drückt  sich  der 
höchste  Grad  des  Collapsus  aus,  die  Augen  sind  trüb,  glanzlos,  wie  mit 
Staub  bedeckt;  das  Gesicht  nimmt  eine  schmutziggraue  Farbe  an. 

b)  Symptome  des  Fiebers.  Das  Fieber  nimmt  vollständig  den 
Charakter  der  Adynamie  an  oder  geht  selbst  in  den  putriden  über.  Der 
Puls  wird  klein,  leer,  oft  unzählbar,  nnregelmässig,  flatlernd,  die  trockne  Haut 
ist  nicht  selten  kühl  anzufühlen,  es  stellen  sich  erschöpfende  Blutungen  aller 
Art  ein;  bei  Frauen  häufig  Menorrhagie;  Schwangere  abortiren  und  sterben 
oft  gegen  den  7.  Tag;  kalte,  klebrige  Schweisse  brechen  aus,  die  Respiration 
wird  hastig,  schwer,  imregelmässig,  der  Kranke  verbreitet  oft  schon  vor  dem 
Tode  einen  unerträglichen  cadaverosen  Geruch. 

c)  Symptome  der  Schleimhäute  und  der  Localisations- 
heerde;  auch  diese  Symptomengruppe  ist  durch  den  Charakter  der  Zer- 
setzung und  Adynamie  ausgezeichnet.  Die  Zunge  ist  jetzt  trocken  und  ris- 
»g,  homartig.  sie  sowohl  wie  Lippen,  Zähne,  Nase  mit  schwarzem  Russe 
überzogen.  Jetzt  oft  erst  hartnäckiges  Erbrechen  einer  schwarzgefarbten, 
kaffeesatzähnlichen  oder  blutigen  Flüssigkeit  unter  heftigen  Magenschmerzen; 
zuweilen  kommt  es  zum  Erbrechen;  aber  der  Kranke  wird  von  unerträglicher 
Nausea  gequält-  Der  Unterleib  treibt  sich  auf;  an  die  Stelle  der  frühern 
Verstopfung  treten  meist  unwillkürliche  gelbe  oder  aschgraue,  schwarz  ge- 
färbte, fötide,  flüssige,  zuweilen  mit  Blut  gemischte  Stühle.  Die  Bubonen 
sinken  oft  ein ,  wollen  nicht  eitern ,  oder  gehen  in  jauchige  Verschwärung 
über;  in  den  Carbunkeln  breitet  sich  der  gangränöse  Process  aus,  oder  auch 
sie  sinken  zurück;  Petechien  brechen  immer  zahlreicher  auf  der  Haut  her- 
vor. Doch  tritt  dieses  Depressionsstadium  auch  oft  ein,  wenn  die  Eruption 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommen  will. 

Dieses  Stadium  kann  12  bis  14  Tage  lang  dauern.  Endigt  es  tödlich, 
so  sinkt  der  Puls  immer  mehr,  das  Athmen  wird  röchelnd,  der  Kopf  wird 
oft  starr  rückwärts  gebeugt  und  der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung, 
unter  Coma,  bisweilen  unter  Convulsionen. 

Kommt  es  zur  Krise,  so  hebt  sich  der  Puls,  wird  voller,  seine  Fre- 
quenz sinkt  auf  70  —  80  Schläge  in  der  Minute,  der  Kranke  verfäill  in  einen 
langen  erquickenden  Schlaf,  es  stellt  sich  warmer  Schweiss  ein,  der  mehrere 
Tage  lang  anhält,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  stösst  die  verkrustete  Schleim- 
decke los,  in  den  Bubonen  und  Carbunkeln  stellt  sich  gute  Eiterung  ein  u. 
8.  f.  Immer  ist  aber  die  Reconvalescenz  äusserst  langsam,  dauert  oll  10—21 
Tage;  secundäres  Fieber  dauert  oft  so  lange  fort,  bis  die  Bubonen  geheilt 
sind;  Rücklalle  sind  häufig  und  gefahrvoll. 


Wir  haben  in  Vorstehendem  ein  allgemeines  Bild  der  Pest  zu  entwerfen 
gesucht;  in  der  Natur  kommen  aber  die  mannigfachsten  Abweichungen  vor,  je 
luchdem  die  Krankheit  in  verschiedenen  Graden  der  Intensität ,  bald  mit  mehr 
erethischem,  reactivem  oder  adynamischem  Charakter  auftritt,  je  nachdem  sie  fer- 
ne? durch  Individualität  des  Kranken  oder   durch    den  herrschenden  $ 


Bnbontnpesi. 

demicus  and  endemiciu  n.  s.  f.  modificirt  wird.  Die  neuesten  und  suverlisiig- 
sten  Beobachter  der  Pest  bringen  diese  Variationen  unter  3  Arten,  die  sie  sb 
milde,  heftigere  und  bösartige  Form  der  Krankheit  unterscheiden.  Hies« 
wäre  noch  die  abortive  Pest  und  die  Peste  foudroyante  zu  fUgen. 

Zur  Zeit  von  Pestepidemien  kommen  nämlich  Fälle  vor,  in  welchen  alles 
Fieber  fehlt,  und  der  Kranke  sich  o7t  so  wenig  unwohl  ffihlt,  dass  er  leiiieB 
Geschäften  nachgeht;  höchstens  ist  eine  leichte  geistige  Aufregung  vorhandea. 
Oft  wird  der  Kranke  erst  gewahr,  dass  sein  Befinden  wirklich  gestört  ist,  weno 
am  2.,  3.  Tage  Buboncn  ausbrechen,  die  rasch  in  Eiterung  übergehen.  Dies  ist 
eine  abortive  Form  der  Pest,  analog  jenen  Fällen  von  Scharlach,  Blattern, 
Vaccine  u.  8.  f.,  die  man  als  Sealartina,  Variola,  Vaccina  sine  febre  bezeichnet 
hat.  Den  Gegensats  su  dieser  mildesten  Form  der  Krankheit  bilden  die  Fälle, 
in  welchen  zur  Zeit  herrschender  Pest  Personen  wie  vom  Blitze  getroffen  todt 
niedersttirzen,  oder  schon  nach  ein  Paar  Stunden  unter  tödlicher  Angst  und  ohft- 
machtähnlicher  Erschöpfung  den  Geist  aufgeben,  ohne  dass  Buboncn  oder  andere 
Symptome  zur  Entwicklung  kommen;  die  acuteste  Form  der  Pestvergiftung  (Peste 
foudroyante). 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Je  bösartiger  und  rascher  der  Verlauf  der  Pest  gewesen,  desto  weniger 
Spuren  lässt  sie  in  der  Leiche  zurück,  zum  Beweise,  dass  nicht  die  festen 
Ttieile  Ausgangspunct  und  Heerd  der  Krankheit  seien;  je  länger  hingegen 
die  Krankheit  gedauert  hat ,  desto  zahlreicher  sind  gewöhnlich  die  zurück- 
bleibenden anatomischen  Veränderungen. 

Aeusserlich  an  der  Leiche  sind  noch  deutlich  Spuren  von  Petechien, 
Blutstriemen,  Entfärbungen,  eingesunkene  Bubonen,  Carbunkel  u.  dgl,  fast 
immer  auch  grosse,  mehr  oder  weniger  livide  Flecken  an  der  vordem  Hais- 
und Obern  Brustgegend,  am  Scrolum  und  den  grossen  Schamlippen  wahr- 
nehmbar. Besondere  Neigung  zu  rascherer  Fäulniss  findet  nicht  statt  Dk 
lymphatischen  Drüsen  sind  gewöhnlich  vergrössert,  wenn  auch  keine  Buho- 
nen  sichtbar  geworden  sind. 

In  der  S  c  h  ä  d  e  1  h  ö  h  1  e  mit  Ausnahme  geringer  Gefässüberfüllung,  nichts 
Besonderes. 

Brust.  Selten  Spuren  von  Entzündung  in  der  Rippen-  und  Lungen- 
pleura.  Lungensubstanz  meist  gesund,  knisternd,  stark  bluthaltig,  Bronchien 
ofl  mit  blutigem  schaumigem  Schleime  überladen,  Schleimhaut  injicirt,  wenn 
auch  während  des  Lebens  keine  catarrhalischen  Symptome  beobachtet  wor- 
den waren.    Auf  dem  Zwerchfelle  Ekchymosen. 

Solche  finden  sich  auch  auf  dem  Herzbeutel,  sowohl  auf  seinem 
serösen  Blatt,  als  unter  der  Serosa  des  Herzens  selbst,  Pericardiumflüssig- 
keit  meist  in  grösserer  Menge  als  im  normalen  Zustande,  blutroth  gdiibC 
(Larrey).  Herz  fast  jederzeit  welk,  um  %,  ja  selbst  um  das  Doppelte 
vergrössert;  seine  Substanz  biass,  erweicht;  rechte  Vorhofsmündung  und 
rechter  Ventrikel  meist  erweitert,  nüt  schwarzem  flüssigem  Blute  angefoIU; 
Fasersloflfgerinnsel  in  den  Einbiegungen  der  Kammern  abgelagert  Venen* 
System,  besonders  Pfortader  und  grössere  Venenstämme  angefüllt  und 
ausgedehnt.  Das  Blut,  welches  sie  enthalten,  ist  dunkelgefarbl,  gallertartig, 
mit  öligen,  den  Feitaugen  auf  Reischbrühen  ähnlichen,  auf  der  Oberfläche 
schwimmenden  Theiichen  vermengt  (?).  Arterien  meist  leer,  nur' zuweilen 
an  der  äussern  Fläche  mit  wenig  lividen,  wahrscheinlich  ekchymotischen 
Flecken  besetzt 
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Bauchhöhle.  Netz  bis  auf  Pelechien  normal.  Meist  allgemeine 
Erweichung  der  Membranen  des  Darmcanals,  leichte  ZerreissUchkeit  der 
Serosa,  Muscularis  und  Mucoso.  Magen  mehr  oder  weniger  von  Gas  aus- 
gedehnt, innen  mit  gelblichem  Schleime  überzogen,  eine  gelbliche,  grünliche, 
dunkelgefirbte ,  zuweilen  fast  schwarze  Flüssigkeit  enlhallend,  welche  aus 
Wasser,  Schleim,  Eiweiss,  etwas  Pigment,  Feit,  Harz  und  Eisenoxyd  besteht. 
Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  deutliche  Petechien ,  die  zuweilen  zu  einer 
xusammenhängenden  bläulichrothen  Fläche  confluiren ;  manchmal  Begränzung 
der  Röthe  auf  die  Falten  der  Schleimhaut.  Nach  längerer  Dauer  der  Krank- 
heil zuweilen  zwischen  und  längs  den  Falten  der  Schleimhaut  flache,  nicht 
tief  in  die  Schleimhaut  eindringende,  umschriebene  (JIcerationen  von  röth- 
lidier  Farbe,  in  deren  Mitte  ein  kleiner  dunkler,  offenbar  (gangränöser?) 
Fleck  sichtbar  ist  Zuweilen  folgen  die  Verschwärungen  den  Falten  der 
Schleimhaut  in  einer  Länge  von  2  bis  3  Zoll.  Nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  erscheint  die  Schleimhaut  oft  tiefroth,  schiefergrau,  bläulich  ge- 
ftrbt,  marmorirt,  emphysematös. 

Membranen  der  dünnen  Gedärme  ebenfalls  erweicht  und  leicht  gelb- 
gelSrbt;  auch  sie  enthalten  häufig  etwas  dem  Mageninhalte  ähnliche,  dunkle 
Flüssi^eit;  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Petechien  und  ekchymotischen  Strei- 
fen bedeckt,  stets  aber  ohne  Geschwüre.  Blinddarmklappe  und  Wurmfort- 
Btts  oft  bläulich  gefärbt,  letzterer  zuweilen  um  das  Dreifache  vergrössert; 
manchmal  Geschwüre  an  der  Blinddarmklappe,  die  sich  bis  zum  Wurmfort- 
satze erstrecken.    Dickdarm  meist  unveränderL 

Leber  fast  immer  vergrössert;  oR  mit  Petechien  auf  der  Oberfläche; 
viermal  fand  man  an  ihrem  Rande  carbunkelartige  Bildungen  (Clot-Bey, 
Bulard);  nach  Buiard  war  die  dieser  Entartung  entsprechende  Stelle  der 
Bauchwand  stark  schwarz  livid  gefleckt  *) ;  das  Organ  immer  mit  Blut  über- 
fällt —  Gallenblase  nicht  sehr  ausgedehnt,  zuweilen  verdickt»  innen  und 
tnssen  Petechien;  in  seltenen  Fällen  Bluterguss  ins  Zellgewebe.  Galle 
nicht  sehr  copiös,  dunkelgefärbt,  zäh.  —  Milz  immer  um  das  Zweifache 
and  darüber  grösser  als  im  normalen  Zustande;  selten  Sitz  von  Petechien 
oder  £rguss,  Parenchym  blutstrotzend  und  oft  breiig  erweicht;  Farbe  immer 
dunkel  Nur  selten  ist  die  Milz  unverändert  —  Pankreas  zuweilen  hart, 
zäh,  vergrössert  —  Nieren  meist,  manchmal  ums  Dreifache  vergrössert; 
äussere  Oberfläche  nicht  seilen  mit  Petechien  besetzt;  nicht  selten  sind  diese 
Oigane  in  einen  hämorrhagischen  Erguss  des  umgebenden  Zellstoffs  einge- 
senkt; Gewebe  etwas  erweicht,  leicht  zerreissbar,  Rinden-  und  Röhrensub- 
stanz mit  schwarzem  flüssigem  Blute  überladen;  oft  Bluterguss  ins  Nieren- 
becken. —  Ausgebreitete  Ekchymosen  unter  der  äussern  Haut  der  Urete* 
ren»  die  zuweilen  auch  Blut  enthalten.  Die  vergrösserten  Lumbardrüsen 
können  auf  diese  Canäle  einen  solchen  Druck  üben,  dass  daraus  die  Ham- 
unterdrfickung  erklärlich  wird ;  zuweilen  nehmen  sie  Theil  an  der  Erkrankung 
der  ihnen  benachbarten  Drüsen.  —    Harnblase  fast  immer  zusammenge- 


*)  Mehrere  Beobachter  wollen  Anthraxbildungen  im  Magen,  in  den  Gedärmen,  den  Nie- 
ren  «nd  am  BanchfeUe  entdeckt  haben. 
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zog;en ,  ofl   einen   lier  von  BIul  gel'ärblen  Harn   enthallend ;    in  langwierigen 
Fällen  Schleimhaut  zuweilen  mit  Petechien  bedeckt. 

Immer  sind   die   Lymphdrüsen   deB  Sitz  der    Bubonen  am  Winkel 
des  Unterkiefers;  die  Speicheldrüsen  sind  nie   betheili(^t.    Gefasse  und  Ner- 
ven, die  in  der  Dicke  der  Drüsen  enthalten  sind,  zeigen   ekchymolische  Im- 
bibition; die  Lymphgefässe  selbst  sind  nach  Bulard   nicht   verändert.    Das 
Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Drüsen  ist  manchmal  serös  inüllrirt,  andere 
Male  participirt  es  an  der  Entzündung  der   Drüsen  oder  enthält  blutigen  Er- 
guss.    Stets  ist  Vergrösser  ung  der  Lymphdrüsen  zugegen,  selbst  dann,  wenn 
der  Tod  schon  vor  äusserlich   sichtbarer    Entwicklung  eines   Bubo   erfolgte. 
Die  veränderten  Drüsen  sind  injicirl,  bald  von   skirrhöser  Härte,  bald  gjhmz 
oder  Iheilweise  erweicht,  ihre  Faibe   entweder  unverändert  oder  weinhefen- 
artig;  zuletzt  gehen  sie  in  einen   Zustand  mehr  oder   weniger   vollständiger 
fauliger  Erweichung  über;  sie  können  zu  2  Pfd.  schweren  Massen  zusammeih 
gehäufl  und  von  tief  in*s  Zellgewebe  sich  erstreckenden  Blutergüssen  umge- 
ben sein«    Die  rosenkranzförmig  aneinander  gereihten   Halsdrüsen  bilden  oft 
eine  Fortsetzung  mit  denen   des  Mediastinums  und  der   Achselgrube,  diese 
wieder  mit  den  Bronchialdrüsen,  die  Leistendrüsen  mit  denen  des  Unterleibs^ 
des  Beckens,  längst  der  Wirbelsäule.     Auch  das  Gekröse  ist  davon  besetzt; 
diese  aber  sind  nicht  grösser  als  eine  Mandel,  grau  oder  roth,  livid  und  nie 
breiig  erweicht.     Niemals  ist  das   Lymphdrüsensystem  gteichzeitig  in  allen 
seinen  Theilen  ergriffen;  nie  ßndet  man  zugleich  Bubonen  unter  beiden  Ach- 
seln und  in   beiden  Weichen,   in  der  Nacken-  und  Kniekehlengegend,  nie 
sind  die  respectiven  Drüsen  beider  Stammhöhlen  zugleich  befallen. 

Die  wichtigsten  materiellen  Veränderungen  in  der  Pest,  zu  welchen  die 
bisher  beschriebenen  sich  nur  als  secundäre  Folgen  verhalten,  betreffen  aller 
Muthmasslichkeit  nach  die  Mischung  des  Bluts,  wenn  auch  bis  jetzt  die 
organische  Chemie  noch  nicht  in*s  Reine  gebracht  hat ,  worin  eigentlich  das 
Wesentliche  der  Blutaiteration  beötehe.  Was  wir  davon  wissen,  ist  Folgen- 
des :  Das  Blut  Pestkranker  ist  dick,  springt  nicht  gleich  gesundem  Blute  aus 
der  Ader,'  sondern  tröpfelt  aus  der  Venenwunde  mehr  wie  dunkle  Wemhcfe  i 
ab.  Es  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch,  ist  von  dunkelrother  Farbe,  die  ^ 
sich  nicht,  wie  sonst,  an  der  Lud  in  Hellroth  verwandelt;  vielmehr  wird  das 
Blut  bei  längerm  Stehen  violettroth;  zuweilen  ist  di^  Coagulabililät  aufge- 
hoben, das  Blut  bleibt  flüssig,  livid,  der  Farbestoff  löst  sich  rasch  im  Serum 
auf;  der  starke  Geruch  scheint  von  einer  ölig  aussehenden  auf  der  Obe^ 
fläche  schwimmenden  Flüssigkeit  herzurühren. 

URSACHEN. 

Die  Pest  lässt  sich  als  sichere  historische  Thatsache  bis  in  das  6. 
Jahrhundert  unserer  Zeilrechnung  hinauf  verfolgen ;  eine  Stelle  in  einem  voa 
lingelo  Majo  in  der  vaticanischen  Sammlung  aufgefundenen  Werfte  des 
Oribasius  lässt  es  aber  als  wahrscheinlich  erscheinen«  dass  die  Pest  be- 
reits im  7.  Jahrhundert  nach  Rom*s  Erbauung,  also  vor  Chr.  Geb.  bekannt 
gewesen.  Die  Nachrichten  älterer  Schriftsteller  (Thukydides,  Diodor, 
Galen,  Eusebius  u.  A.)  über  pestilentielle  Krankheiten  erwähnen  keiner 
Bubonen  und  wo  diese  fehlen,  haben  wir  keinen  Grund  zu  schliessen,  dass 
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)ene  Seuchen  wahre  DrQsenpest  gewesen  seien,  wenn  wir  auch  nicht  be* 
streiten  wollen,  dass  der  von  Fuchs  s.  g.  Typhus  puslulosus  antiquorum 
Im  Gange  historischer  Entwicklung  Vorläufer  und  Bildungselement  der  spä- 
tem Pest  gewesen  sein  möge.  Wir  überlassen  diesen  Gegenstand  den  Histo- 
rikern vom  Fache. 

Ob  die  Pest  in  den  ersten  historischen  Zeiten  ihren  Ursprung  innerhalb 
eines  begranzten  Erdstrichs  genommen  habe,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
bestimmen.  Immerhin  ist  es  aufTallend,  dass  schon  damals  die  Geschicht- 
schreiber die  Heimath  der  Krankheit  nach  Aegypten ,  Lybien ,  kurz  in  jene 
Linder  veriegen,  welche  wir  noch  heutzutage  als  die  Stätte  ihrer  fortdauernd 
autochthonen  Entstehung  anerkennen  müssen.  Nicht  weniger  dunkel  bleibt 
die  Frage,  ob  im  Mittelalter  die  Pest  in  Europa,  ähnlich  wie  heutzutage  in 
Aegypten,  spontan  habe  entstehen  können  oder  ob  sie  stets  nur  von  den 
Kasten  des  Hittelmeers ,  aus  Kleinasien  eingeschleppt  worden  und  eben  nur 
gfinstige  Bedingungen  zu  ihrer  epidemischen  Entwicklung  in  Europa  gefun- 
den habe.    Das  letztere  ist  das  Wahrscheinlichste. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Frage:  Wie  und  wo  entsteht  die 
Pest,  und  wie  verbreitet  sie  sich  in  unserer  Zeit?  Aufgeklärte 
Aerzte  aller  Länder  haben  in  unserm  Jahrhunderle  die  eifrigsten  Untersu- 
chungen dieser  Frage  zugewendet  und  sind  durch  selbstgemachte  Beobach- 
tungen an  Ort  und  Stelle  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Die  Pest  ist  eine  Krankheit,  welche  in  Aegypten,  Syrien,  Kiein- 
asien;  Constantinopel  endemisch  ist,  d.  h.  daselbst  zu  allen  Zeilen, 
wenn  auch  nur  in  sporadisch  vorkommenden  Fällen,  gesehen  wird,  die  sich 
aber  in  gewissen  Jahren  aus  diesem  vereinzeilen  endemischen  Vorkommen 
xnr  verheerenden  Epidemie  entwickeln  kann.  Aegypten ,  besonders  die  an 
den  NUmündungen  gelegenen  Städte  und  Ortschaften,  scheinen  das  Centrum 
dieses  endemischen  Vorkommens  und  desshalb  wahrscheinlich  auch  der 
Focus  der  autochthonen  Entstehung  der  Pest  zu  sein. 

Bevor  wir  uns  in  die  Erörterung  der  Frage  einlassen,  welches  die  Bedin- 
gugcn  der  Entstehung  der  j^est  seien,  glauben  wir  mehrere  darch  die  Beobach- 
tuigen  fettgeatellte  Thatsachen,  welche  die  in  Ursprung  und  Verlauf  der  Pest- 
epidemien hertschende  Getetsmässigkeit  nicht  verkennen  lassen,  vorausschicken 
n  mflsten. 

a)  Das  Vorkommen  der  Pestepidemien  ist  an  gewisse  Jahreszeiten  c^ebun- 
deB|  welche  jedoch  fUr  verschiedene  Länder  verschieden  sind.  In  Aegypten  be- 
ginnt die  Pest  niemals  vor  dem  Monate  December,  nicht  später  als  im  März 
vd  hört  jederzeit  im  Juni  auf.  In  höheren  Breiten,  wie  in  Syrien,  fällt  die 
Pest-Saison  später  als  in  Aegypten. 

b)  Höchst  auffallend  ist  das  Erlöschen  der  Pestepidemie  ,  sobald  ein  ge- 
wisser Termin  herangekommen  ist.  In  Cairo  gilt  der  St.  Johannistag  (24.  Juni) 
als  eine  Zeit,  nach  welcher  die  Epidemie  jederzeit  gebrochen  ist.  In  Smyrna 
gut  der  15.  August  als  der  Befreinngstermin. 

c)  Die  durchschnittliche  Dauer  einer  Pestepidemie  ist  von  3 — 4  Monaten; 
ia  Verlaufe  der  Epidemie  lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden ;  in  der  ersten 
Ist  die  Krankheit  der  Zahl  der  Kranken  nach  noch  nicht  sehr  aasgebreitet,  die 
latensitlt  der  Krankheit  aber  und  die  relative  Mortalität  am  grössten;  in  der 
■weiten  Periode  ist  die  Zahl  der  Kranken  am  grössten,  hingegen  die  relative 
Zahl  der  Todesfälle  vermindert;  in  der  letzten  gegen  Ende  der  Epidemie  neh- 
aen  sowohl  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle   als  auch   die   relative    Morta}' "     '    - 
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deatend  ab.      Zuweilen   findet  kan  tot  dem   ▼ölHgen  ErlöMhea   der  EpideBie 
noch  ein  Auflodern  derselben  in  grosser  Intensität  statt. 

d)  In  der  Levante  ist  es  allgemein  angenommen ,  dass  die  Pettepidemien 
sich  stets  von  Süden  nach  Norden  verbreiten. 

e)  Pestepidemien  entwickeln  sich  ans  der  Endemie  nnr  in  gewissen  Jak- 
ren. Diese  Epidemien  scheinen  in  Acgypten  alle  5  —  6  Jahre  wiedennkehrea, 
ohne  dass  wir  wissen,  durch  welche  Ursachen  diese  epidemische  VerbreituDg 
bedingt  ist  und  warum  auch  dann  noch  die  Epidemie  sich  auf  gewisse  Bayoas 
begränzt.  Zu  solcher  Zeit  können  die  Tausende  von  Pilgrimen,  die  nach  Ifeeet 
wandern,  die  Pest  auf  den  Durchgangsstationen  verbreiten,  während  su  andenr 
Zeit  dieselben  aus  Pestregionen  kommenden  Wanderer  nicht  diese  schlimme  Taa- 
sitwaare  mit  sich  bringen.  Persien  bleibt  fast  immer  verschont,  wiewohl  jäkrlick 
eine  grosse  Menge  Kaufleute  Waaren  aus  inficirten  Gegenden  dahinbringen. 

Eine  Menge  von  Thatsachen  drängen  uns  zur  Annahme,  dass  das  Pest- 
gift noch  heulzutage  in  den  genannten  Ländern  spontan  als  Miasma 
entstehe.  Wir  sehen,  dass  das  Emporkeimen  der  Krankheil  an  diesen  ür- 
sprungsstälten  ganz  denselben  Gesetzen  folgt,  welche  im  Allgemeinen  von 
der  spontanen  Entstehung  eines  Miasmas  oder  Krankheilsgiites  Zeugniss 
geben:  Die  miasmalisch  entstehende  Pesl  brichl  nämlich  gleichzeitig  an 
mehreren  Orten,  die  in  keinem  Verkehr  miteinander  stehen,  in  mehreren 
Stadltheilen  aus;  gleichsam  mil  einem  Schlage  wird  ein  grosser  Theil  der 
Bevölkerung  von  charakterislischem  Uebelscin  oder  von  der  Pest  selbst  be- 
fallen, ohne  dass  ein  Conlagium  nachweisbar  wäre;  ofl  gehen  der  Peslcn- 
demie  andere  Krankheilen  eine  Zeil  lang  vorher,  aus  denen  sich  die  Pesl 
erst  allmälig,  —  nach  Fuchs  durch  fortgesetzte  Infeclion,  oder  vielleicbt 
richtiger  ausgedrückt  durch  Höherpotenzirung  des  Krankheilsgifts  hervorbildel; 
80  gehen  der  Pesl  in  Aeg^^plen  oft  bösartige  Wechselfieber,  pulride  Fieber, 
Gallenfieber,  bösartige  Ruhr  vorher;  dazu  gesellen  sich  über  kurz  oder  lang 
Carbunkel  und  Pestbeulen  und  die  Pesl  ist  entwickelt.  Auch  Epizootien  ge- 
hen zuweilen  der  Pesl  vorher  und  weisen  auf  einen  krankhaften  Einfluss  von 
allgemeiner  Wirksanikeil  hin.  Wir  haben  gezeigt«  dass  die  Existenz  dieses 
Miasmas  an  gewisse  Jahreszeiten  und  an  gewisse  Orte  gefesseil  ist,  dass  es 
mil  dem  Ablaufe  ciucs  zeitlichen  Termins  unwirksam  werde,  —  gewiss  nicht 
desshalb,  weil  es  an  inficirbaren  Individuen  fehlt  —  dass  es  nur  in  gewissen 
Jahren  ei)ideniische  Verbreitung  gewinne  jand  nicht  jederzeit  über  einen  be^- 
gränzlcn  örtlichen  Rayon  hinausdringe. 

Welches  sind  aber  nun  die  Bedingungen  dieser  sponta- 
nen Entstehung  des  Pestgiftes?  Leider  sind  sie  uns  ebenso  unbe* 
kann!,  als  die  wesenlliehen  genelisclien  Momente  aller  anderen  Krankhehs- 
gifle.  Man  hat  wechselsweise  die  nach  den  periodischen  Nilüberschwem- 
mungen  aus  dem  Nilschlammc  sich  entwickelnden  Miasmen,  die  Verwesongs* 
dünste  aus  Thier  -  und  Menschenleichen,  die  hohe  Temperatur  jener  Ländei; 
den  Wüstenwind,  die  Lufleleklricitäl,  die  in  Aegyplen  und  in  der  Türkei 
herrschende  Unreinlichkcit  und  Armuth  beschuldigt.  Aber  alle  diese  Be- 
schuldigungen erweisen  sich  bei  näherer  Prüfung  als  nicht  stichhalüg  nnd 
wir  können  nur  zugeben,  dass  solche  Momente,  welche  der  Ausbreitung  an- 
derer epidemischer  Krankheiten  förderlich  sind,  wie  Elend,  Zusammenhäu- 
fung  von  Menschen,    schlechte  Nahrung,    pulride  EfiluvieD,   Luftfeudiüskcä 
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and  andere  aUnosphärische  Verhältnisse  die  Bevölkerung  jener  Lander  auch 
rOr  den  Einfluss  des  Pestg;i(ls  empfänglicher  machen;  wir  erkennen  die  letz- 
ten Wirirangen  und  Produ'cle  des  Peslmiasmas;  was  dieses  aber  sei,  wo« 
her  es  entstehe  —  davon  weiss  menschlicher  Wilz  wohl  Manches  zu  träu- 
nieii,  vas  bisher  jedoch  der .  Wissenschaft  wenig  gcfruchlet  hat. 

Nachdem  die  spontan-miasmatische  Entstehungsweise  der  Pest  im  Vor- 
hergehenden dargethan  worden  ist,  bleibt  die  Frage  zu  beantworten,  ob  diese 
Krankbeil  nur  allein  durch  das  Miasma  entsiehe,  oder  ob  in  dem  Pest- 
kranken selbst  eine  Regeneration  des  Krankheilsgifts  stattfinde,  welches  auch 
ohne  Mitwirkung  des  miasmatischen  Einflusses  von  dem  Kranken  auf  andere 
Oisiinisnien  entweder  unmittelbar  durch  Contact  oder  vermittelt  durch  Träger, 
an  denen  das  Gift  haftet,  fortgepflanzt  werden  könne«  —  kurz,  ob  in  der 
Pest  sich  ein  Contagium  erzeuge,  durch  weiches  die  Krankheit  übertrag- 
bar wird. 

Von  der  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  die  Billigang  oder  Verdammung 
des  Qoarmntsinewesent  ab,  dessen  Nutzen  in  letzter  Zelt  vielfach  In  Frage  ge- 
itelll,  bald  heftig  angefeindet,  bald  eifrig  vertheidigt  worden  ist.  Entsteht  die 
Pest  nar  durch  Miasma  und  ist  sie  nicht  confas^iös,  so  ist  es  allerdings  höchst 
ugerechf,  eine  Maassrcgel  fortbestehen  zu  lassen,  deren  Nachtheile  fQr  den  freien 
Handelsverkehr  erheblich  sind;  ist  aber  die  Pest  confaglös,  so  verschwindet  die 
Daan nehmt ichkeit  einer  zeitweise  eintretenden  Hommuns;  des  freien  Handels  ge* 
|n  nnberechonbarc  Verhütung  von  Unglück  durch. den  wohlihätigen  Schutz,  wel- 
dken  die  Quarantaine  gegen  einen  solchen  Feind  wie  die  Pest  gewährt. 

Aus  dem  Obigen  erhellt,  dass  die  Pest  sich  zunächst  miasmatisch  ent- 
iriekeit  Dass  aber  neben  diesem  Ursprung  auch  noch  ein  contagiöser 
itauflnden  könne,  wird  niemand  bezweifeln  können,  der  die  folgenden  Um- 
Minde  in  Erwägung  zieht: 

1)  Die  Pest  verhält  sich  an  vielen  Orten,  bei  ihrem  Ausbruche  und  ihrer 
?eibreitmig^  wie  eine  durch  Gontagium,  nicht  wie  eine  durch  Miasma  entstandene 
KianUieit«  In  einem  Orte,  der  vorher  ganz  frei  von  epidemischen  Krankheiten 
var,  kommen  plötzlich  Pestfälle  vor;  schon  die  ersten  Krankheitsfälle  tragen  das 
Bpprige  der  vollständigen  Pest,  man  kann  den  Uerrd  ermitteln,  von  dem  die 
Krankheit  zuerst  ausgegangen  ist:  ein  inficirtes  Schiff  kommt  in  einem  Seehafen 
la,  die  damit  in  Berührung  kommenden  Individuen  erkranken  zuerst ;  von  diesen 
m  verbreitet  sich  die  Krankheit  auf  andere,  und  man  kann  dem  Umsichgreifen 
Ica  Contagtums  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Schritt  für  Schritt  folgen. 

2)  Gegen  eine  miasmatische  Epidemie  sind  alle  Versuche,  sie  durch  Sc- 
laeatrirang  und  Abschliessen  von  Häusern,  Districtcn,  Ländern  abzuhalten,  frucht- 
los; daa  Miasma  achtet  keine  Quarantaine,  wohl  aber  das  Gontagium.  Lässt  sich 
Ineh  Thatsachen  beweisen,  dass  in  Mitten  der  herrschenden  Pest  ganze  Häuser 
ind  Besirke  durch  strengen  Abschluss  nach  aussen  vor  dem  Eindringen  der 
Krankheit  gcschtltzt  werden  können,  so  muss  die  Verbreitung  der  Krankheit  oft 
nf  andere  Weise  als  mittelst  des  Miasmas  —  nämlich  durch  Gontagium  —  statt 
laden.  Solche  Fälle  sind  aber  bereits  in  der  Londoner  Pest,  ferner  in  Marseille, 
Ifoikaii  und  an  anderen  Orten  beobachtet  worden.  In  der  Levante  ist  es  allge- 
■eln  bekannt,  dass  diejenigen  ,  welche  sich  sorgfältig  abschliessen,  mit  einer  i;e- 
ringen  Mortalität  durchkommen.  Endlich  ist  die  nun  hundertjähris^c  Erfahrung 
Iber  die  Verhinderung  des  Eindringens  und  der  Ausbreitung  der  Pest  in  curo- 
^Üschen  L&ndern  dnrch  die  Quarantainen  ein  nicht  gering  zu  achtender  Beweis 
ca  Gunsten  der  Existenz  eines  Pestcontagiums. 

8)  Das  wichtigste  Argument  fUr  das  Vorhandensein  eines  Pestcontagiums 
rire  In   dem   Gelingen  der  directen   Impfung  mit  verpestetem  Eite 
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Blate  n.  dgl.  zu  suchen.  Trotz  vielfach  wiederholter  ImpNersuche  ist  et  bei 
dem  jetzigen  Stande  der  Sache  nicht  möglich,  einen  derartigen  Beweit  jetzt  tehot 
herzustellen.  Den  Fällen  gelungener  Impfung  stehen,  eben  to  viele  gegenfiber, 
in  welchen  die  Impfting  erfolglos  war.  Ein  solches  Resultat  liest  ticli  erwarten, 
sobald  man  bedenkt,  dass  ja  die  Pestkrankheit  häufig  nur  miasmatitch  ist  und 
nicht  stets,  sondern  nur  unter  gewissen  gfinstigen  Bedingungen,  durch  Concentia- 
tion  des  Krankheitsgifts,  ein  Contagium  erzeugt.  Ein  anderer  Einwarf,  welchen 
die  Anticontagionisten  gegen  die  gelungenen  Impfungen  erheben,  itt  Ton  gHtote- 
rem  Belange  und  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  beseitigen;  nämlich  der,  dan 
alle  bisherigen  Impfungen  unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Pett  angestellt 
wurden  und  die  darauf  folgenden  Erkrankukigen  eben  so  gut  Wirkung  det  Mias- 
mas, dem  die  geimpften  Individuen  ausgesetzt  waren,  als  der  Impfung  tein  konn- 
ten. Nur  dann,  wenn  die  Impfung  an  Orten,  die  von  der  Pest  frei  sind,  gelingt, 
ist  die  Existenz  eines  impfbaren  Contags  erwiesen;  Versuche  solcher  Art  sind 
aber  noch  nicht  angestellt  worden. 

Das  Pestconlagium  adhärirl  wahrscheinlich  der  Carbunkeyauche,  dem 
Buboneneiler,  dem  Eiter,  der  Haulausdünstung,  vielleichl  auch  dem  Blute  des 
Kranken.  Es  scheint  meist  unmittelbaren  Conlacl  zur  Ansteckung  zu  erhei- 
schen, keine  grosse  Wirksamkeit  ad  distans  zu  besitzen  und  weniger  fluch- 
tig als  das  Typhusconlagium  zu  sein.  Das  vor  der  Lufl  geschützte  Conta- 
gium hängt  sich  an  gute  Contagienlräger,  ^e  Wolle,  Seide,  Flachs,  Holz  u. 
dgl.  an  und  kann  durch  diese  verschleppt  werden;  doch  scheint  sich  das 
Contagium  in  Kleidern  und  Stoffen,  die  der  Lufl  ausgesetzt  sind,  nur  kune 
Zeit  zu  erhalten.  Diesen  Termin  zu  ermitteln ,  ist  für  die  Regulirung  des 
Quarantainewesens  von  höchster  Wichtigkeit.  Wahrscheinlich  erstreckt  er 
sich  nicht  jenseits  des  14.  bis  20.  Tags.  Durch  Chlor,  Säuren,  hohe  Hitze- 
grade wird  wahrscheinlich  das  Contagium  zerstört. 

In  welchem  Stadium  der  Krankheit  sich  das  Contagium  entwickle,  ist 
ungewiss.  Auch  Leichen  besitzen  noch  Conlagiosilät,  wie  mannigfache  Bei- 
spiele von  Ansteckung  durch  dieselben  beweisen.  Selten  wird  dasselbe  In- 
dividuum zweimal  von  der  Pest  befallen;  doch  sind  die  Ausnahmen  hievoo 
häufiger  als  bei  Blattern  und  Scharlach.  Spätere  Pestanfälle  sind  gewöhn- 
lich milder  als  der  erste.  Unvollkommene  Grade  von  Pesterkrankung  schei- 
nen die  Empfänglichkeit  nur  unvollständig  zu  tilgen. 

Gleich  anderen  heiligen  Epidemien  verdrängt  auch  die  Pest  während 
ihrer  Herrschad  alle  anderen  Krankheiten  von  dem  Schauplatze.  Wenn  noch 
andere  Krankheiten  daneben  vorkommen,  so  ist  die  Pest  wahrscheinlich  nicht 
miasmatischen  Ursprungs,  sondern  durch  eingeschlepptes  Contag  entstanden« 

Zur  Zeit  von  Pestepidemien  beobachtet  man  aussergewöhnlidie  Steiger 
rung  des  Geschlechtstriebs. 

Jedes  Alter  und  jedes  Geschlecht  ist  für  die  Pest  empfänglieh; 
doch  bleiben  Kinder  und  bejahrte  Greise  meist  flrei,  während  die  Krankheit 
ihre  meisten  Oi)rer  in  den  Reihen  des  mittlem  Lebensalters  sucht.  Die  Zahl 
der  erkrankenden  Frauen  ist  grösser  als  unter  dem  männlichen  Geschlecht; 
Antheil  daran  mag  das  unter  den  muhamedanischen  Frauen  häufige  Laster 
des  Fruchtabireibens  haben.  Schwangere,  die  von  Pest  befallen  werden, 
aborliren  stets,  und  die  Neugeborenen  tragen  oft  Zeichen  der  Krankheit  an 
sich.  Wie  andere  Seuchen,  wüthet  auch  die  Pest  weit  mehr  unter  den  är* 
meren  als  unter  den  wohlhabenden  Classen,  diunpfe,  niedrig  gelegene  Ort^ 
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enge  Strassen,  feuchte  schlecht  gelüftete  Häuser  sind  die  Stätten,  in  welchen 
die  Krankheit  mit  Vorliebe  nistet;  nichts  erhöht  aber  die  Empfänglichkeit 
mehr  als  Elend,  schlechte  Nahrung,  Mangel  an  Nachtruhe,  Unmässigkeit,  pu- 
tride Effluvien,  ZusammefhhäuAing  von  Menschen,  Leidenschaften  wie  Schrek- 
ken,  Angst  u.  s.  f.  Kranke,  geschwächte  Individuen  sind  empfänglicher  für 
die  Krankheit  als  robuste,  obgleich  auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  In- 
teressant ist  aber  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass  Verwundete  mit 
Stade  eiternden  Wunden  oft  so  lang  vor  der  Pest  geschützt  sind,  als  die 
EiteruDg  proflis  ist.  So  will  man  auch  beobachtet  haben,  dass  Solche ,  wel- 
che kurz  vorher  die  Menschenblaltern  überstanden  halten,  von  der  Pest  frei 
blieben.  Personen,  welche  lange  in  einem  von  der  Pest  inficirten  Orte  ge- 
lebt haben  9  werden  gegen  den  Einfluss  des  Miasmas  abgehärtet  und  sind 
weniger  dafür  empfänglich  als  frische  Ankömmlinge.  Manche  Gewerbe  schei- 
nen die  Empfänglichkeit  zu  modiflciren. 

Schon  MercnriaÜB  machte  die  Beobachtung  (Diemerbroek,  Frank, 
Rassel  bestätigen  es),  dass  Feuerarbeiter,  wie  Schmiede,  Bäcker,  snerst  an  der 
Pest  erkranken  und  ihr  unterliegen.  Hingegen  sollen  Kaminfeger,  Seifen fabrican- 
ten,  Leute,  die  mit  Oel  und  Fett  zu  thun  haben,  in  Calro  die  Wasserträger  ver- 
sehont  bleiben.  In  der  Pest  in  Kamelien  (1837)  blieben  die  Verkäufer  von 
Bosa,  einem  Getrinke  ans  gegohrenen  Hirsen,  ähnlich  dem  russischen  Kwas  und 
die  Canalräomer,  wie  schon  1815  und  1816  frei  (Müller). 

PaOQNOSE. 

Die  Mortalität  in  Pestepidemien  ist  stets  und  überall  fürchterlich  gewe- 
sen; in  Städten  wurde  ofl  die  Hälfte,  zwei  Dritlheiie  der  Bevölkerung  weg- 
gerafft, Dörfer  wurden  fast  ganz  entvölkert.  Immer  fordert  die  Epidemie  in 
ihrem  Beginne  die  meisten  Opfer,  die  Mortalität  beträgt  dann  zuweilen  an 
90  Procent,  später  50 — 60  Procent,  bis  sich  gegen  Ende  der  Epidemie  das 
Verhältniss  der  Genesenden  besser  gestaltet. 

Die  Prognose  hängt  ab:  a)  von  der  Periode  der  Epidemie:  am  schlimm- 
sten ist  sie  im  Bej^inne,  gefährlich  auch' noch  in  der  2.,  verhältnissmässig  günstig 
in  der  letsten  Periode;  b)  von  der  Form,  unter  welcher  die  Krankheit  auftritt; 
wir  haben  schon  in  der  Symptomatologie  auf  die  Differenz  der  Krankheit  bezüg- 
lich ihrer  Gefährlichkeit  hingewiesen;  c)  von  dem  Zustandekommen  und  Ver- 
lanfe  der  Eruptionen:  je  frühzeitiger  Bubonen  erscheinen,  je  mehr  rcactivc 
Thatigkeit  in  ihnen  wahrnehmbar  ist,  je  schneller  sie  in  Eiterung  übergehen, 
desto  besser;  schlimm  ist  es  hingegen,  wenn  die  Bubonen  livid,  indolent  sind, 
wenn  sie  gar  nicht  erscheinen  wollen;  Carbunkel,  die  nicht  in  gar  zu  grosser 
Ansahl  hervorbrechen,  sind  von  nicht  ungünstiger  Vorbedeutung;  das  Schlimmste 
ist  aber  su  fürchten,  wenn  Bubonen  und  Carbunkel  plötzlich  zusammensinken; 
anch  der  Ort  des  Vorkommens  dieser  Eruptionen  hat  Einfluss  auf  die  Vorhersage. 
So  sind  Bubonen  am  Halse,  in  der  Fossa  iliaca  fast  stets  tödlich;  ebenso  Car- 
bankel  am  Halso  oder  im  Gesichte;  Petechien,  besonders  ohne  Bubonen,  sind 
ein  schlimmes  Omen,  noch  mehr  Vibices;  d)  von  dem  Grade  der  allgemeinen 
Beaetion;  je  gelinder  das  Fieber,  je  mehr  es  den  Charakter  des  Erethismus 
leigty  je  deutlicher  seine  Remissionen  sind,  besonders  wenn  damit  massiges 
Sdiwitsen  verbanden  ist,  desto  günstiger;  kritische  Schweisse  am  3.,  5.  Tage  sind 
ein  gutes  Zeichen.  Hingegen  ist  es  schlimm,  wenn  das  Fieber  gleich  von  Anfang 
loipid  ist  oder  zum  putriden  Charakter  hinneigt;  e)  von  dem  Grade  der  Nar- 
kose; ist  diese  von  Anfang  an  stark  ausgeprägt,  der  Verfall  des  Nervensystems 
inverkennbar,  so  ist  die  Prognose  sehr  getrübt;  berauschter  Gesichtsausdruck, 
trflbe  Augen,  Delirium,  Coma,  heftige  cardialgische  Schmerzen,  hartnäckiffp«  £r- 
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brechen,  gehleren  zn  den  schlimmsten  Zeichen ;  f)  von  der  Dauer  derKrftntteh: 
erhält  sich  der  Kranke  bis  zom  8.  Tage,  so  lässt  dies  Genesung  Wolfen,  ven 
namentlich  Reaclions-  nnd  kritische  Erscheinungen  zugegen  sind;  g)  sc  klimme 
Zeichen  sind:  Cyanose,  Kaltwerden .  der  Extremitäten,  plötzliche  tcheinbare  Bes- 
serung, plötzliches  Verschwinden  oder  Klcinworden  der  Bubonen,  blatiger  oder 
starker  seröser,  biliöser  Durchfall,  kurzes  beschwerliches  Athmen,  colliqiiitffe 
Schweisse,  llämorrhagien  ohne  kritische  Bedeutung,  6ch1achzen,  Unterdrilckiiii 
des  Harns.  Schwangere  entgehen  fast  nie  dem  Abortus  und  werden  hlnllg  Opfer 
der  Krankheit;  die  Kinder  überleben  die  Geburt  nur  um  wenige  Stunden.  Auck 
bei  den  scheinbar  günstigsten  Symptomen  dirf  man  keine  zuTcrsichtliche  Prog- 
nose stellen;  man  hat  Kranke  mit  guteiternden  Bubonen,  massigem  Fieber  und 
scheinbar  gutem  Befinden  oft  plötzlich  zusammensinken  und  sterben  gesehen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Grundsätze  der  Behandlung  der  Pest  weichen  im  Allgemeinen  nicht 
von  denen  ab ,  welche  der  Behandlung  des  Typhus  als  Basis  dienen.  Ein 
Specificum,  welches  wir  der  das  Wesen  der  Krankheit  ausmachenden  eigen- 
Ihumlichen  Inloxication  des  Bluts  mit  Hoffnung  von  Erfolg  entgegensetzen 
könnten,  kennen  wir  nicht.  Der  Krankheitsprocess  muss  seine  Phasen  von 
A  bis  Z  durchlaufen  und  keine  Methode  vermag  ihn  zum  Heile  des  Kranken 
zu  unterbrechen.  Man  ist  also  auch  hier  darauf  angewiesen,  sich  gegen  das 
unangreifbare  Wesen  der  Krankheit  exspcctirend  zu  verhalten  und  nur  da 
symptomatisch  zu  verfahren,  wo  der  Charakter  der  Reaction  oder  besondere 
Zufälle  das  Einschreiten  der  Kunst  fordern  oder  erlauben.  In  der  ersten  Pe- 
riode der  Epidemie,  zur  Zeit,  wo  die  Vergiftung  in  ihren  höchsten  Graden 
auftritt,  ist  die  Kunst  rein  ohnmächtig  und  die  Krankheit  spottet  jeder  Hülfe; 
später  leistet  die  Natur  allein  nahebei  ebensoviel  als  ärztliche  GeschäfU^ieit; 
gegen  Ende  der  Epidemie  in  Alexandrien  z.  B.  genasen  von  109  Araben 
76,  unter  denen  28  ohne  Arznei  und  bei  einfachem  Regimen. 

Es  ist  also  mehr  die  allgemeine  als  die  besondere  Therapie,    welche 

unter  solchen  Bewandtnissen   den  Arzt  leiten  muss.    Er  wird  Symptome  der 

Synocha   durch  Bluten tziehun gen  massigen,  Reactions-   und  krilische 

Symptome  durch  leichte  Diaphoretica,  Waschungen,  Bäder  forden» 

bei  Zeichen  von  Gastricismus  ausleerend  verfahren,   dem  Torpor  doreb 

Excitantia  begegnen,   örtliche  Stasen  nach  bekannten  Regeln  beseitigen, 

kurz,  in  jedem  Augenblicke  aufmerksam   sein,  was  der  individuelle  Zustand 

des  Kranken  fordert  und  sich  dort ,  wo  die  Natur  für  sich  das  Beste  leistet, 

alles  positiven  Handelns  enthalten. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Drfisenaniehirellangen  und  CaAnkelB 
muss  dem  Grade  der  Reaction  dieser  Emptionen  angepasst  werden.  Findet  Je- 
doch kein  Trieb  von  innen  heraas  inr  peripherischen  Localltation  der  Krankkeit 
statt,  so  scheint  auch  durch  Sassere  Mittel  der  Krankheitsing  gegen  die  Drliea 
nicht  erzwangen  werden  zu  können ;  dies  geht  ans  der  Fmchtlosigkeit  der  Ver- 
fache  der  Aerzte  in  Aegypten  hervor,  welche  bei  ladoleni  der  Bubonen |  wean 
sich  solche  nicht  heben  wollten,  tiefe  Einschnitte  in  die  Drfisen  machten ,  rnü 
weissglahenden  Eisen  canterisirten ,  oder  wie  Bnlard  that,  4 — i%  Gran  Säbli- 
mat  durch  Einschnitte  unter  das  Zellgewebe  der  Hant  einbrachten  nnd  hledmdi 
Bnbonen  hervorsumfen  glaabten.  Spftter  verliess  man  diese  Behandlnngsweise 
nnd  beschränkte  sich  auf  die  Anwendung  erweichender  Breinmschllge.  Bei  Flve- 
tuation  Oflfnet  man  die  Geschwulst;  zuweilen  kann  man  die  Yemarbung  doick 
Ausschneiden  der  DrQse  beschleunigen.  Gutartige  Carbnnkeln  behandelt  man  Bit 
milden  Oelen,  KaUplasmen;  erstreckt  sich  die  Gangrän  in  die  Tiefe,  lO  soll  bAb 
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bis  tsf  dM  Lebende  eanteritiren ,  einen  Kreisichnitt  um  den  Brandschorf  fUuen 
md  hl  die  Forche  du  GIfiheiaen  einfahren,  mit  Chlorüren  verbinden,  bia  gesunde 
GranvIfttiOB  erscheint.  Wir  iweiflen  aber,  dass  man  hiedurch  den  Sphacelas  be- 
grtoBt,  wenn  nicht  die  Krankheit  selbst  in  das  Stadium  der  Reaction  fibergetre- 
len  ist;  und  ist  sie  das,  so  wird  auch  der  örtliche  Zerstörungsprocess  sich  nicht 
weiter  ausbreiten,  ohne  dass  man  ihn  mit  Schwert  und  Feuer  angreift 

Die  Diät  ist  nicht  verschieden  von  der  in  anderen  acuten  Krankheiten 
gebriluchlichen :  antiphlogistisch,  kühlend  im  ersten  Stadium ,  restaurirend  im 
Bladimn  der  Depression.  Der  Kranke  soll  viel  trinken;  er  verlangt  selbst 
vom  Inslincte  gelrieben  nach  Wasser;  man  gebe  reines  Wasser,  oder  ver- 
mischt mit  Cblorwasser,  Mineralsäuren.  Wenn  Schweiss  eintreten  will,  neh- 
men die  Kranken  das  Wasser  oft  nicht,  wenn  es  nicht  warm  ist;  dies  ist 
ein  Fingerzeig  für  den  Arzt.    Wein  bei  sinkenden  Kräften. 

Prophylaxe.  So  lange  die  Existenz  eines  Pestcontagiums  nicht  ent- 
ichieden  widerlegt  ist,  muss  man  die  Weisheit  europäischer  Regierungen  preisen, 
welche  sich  durch  das  Geschrei  der  kaum  von  Yorurth eilen  besonderer  materiel- 
ler Interessen  freizusprechenden  Anticontagionistcn  noch  nicht  haben  bestimmen 
lassen,  die  Pcstquarantainen  als  unnütze  Anstalten  aufzuheben.  Allerdings  ist 
es  hoch  an  der  Zeit  zu  prüfen ,  welche  der  fortgeschrittenen  Kenntniss  von  der 
Pest  entsprechenden  Verbesserungen  diesem  Institute  Noth  thun.  Die  an  manchen 
Orten  tadclnswerthe  Organisation  der  Quarantaineanstalten  kann  die  Richtigkeit 
des  Princips,  dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  nicht  schwachen.  Wir  können 
hier  nicht  n&her  auf  diesen  in  das  Fach  der  Gesundheitspolizei  gehörigen  Ge* 
genstand  eingehen.  Nur  Folgendes  sei  uns  zu  bemerken  erlaubt:  Jede  unnö- 
thige  Verlängerung  der  Sequestration  verdächtiger  Personen  und  Waaren  wird  zur 
Vezation  des  freien  Verkehrs  und  es  ist  Pflicht  der  Medicinalpolizei  zu  ermitteln, 
bis  sn  welchem  Termine  mit  Sicherheit  die  Quarantaine  verktirzt  werden  könne. 
Dass  sich  das  Pestcontagium  Monate  und  Jahre  lang  an  Trägern  kräftig  erhalten 
kOnne,  ist  ein  Ammenmährchen  und  man  weiss  heutzutage,  dass  das  Pestcontag 
in  der  Luft  seine  Wirksamkeit  in  kurzer  Zeit  verliert,  so  wie,  dass  die  Incuba- 
tion  des  Pestgifts  im  menschlichen  Organismus  kaum  länger  als  17  Tage  währt. 
Man  kann  daher  annehmen,  dass  eine  21  tägige  Quarantaine,  von  dem  Tage  an 
gerechnet,  an  welchem  die  Personen  unter  Aufsticht  gestallt  und  die  Effecten  der 
Deainflcirung  unterworfen  werden,  hinreichen  möchte,  um  Sicherheit  gegen  die 
GefUiT  der  Verbreitung  der  Pest  zu  gewähren. 

Was  die  Prophylaxe  der  inmitten  einer  Pestepidemie  lebenden  Individuen 
betrifft,  so  gewährt,  wenn  es  nicht  möglich,  sich  ganz  und  gar  der  Pestatmosphäre 
sn  entliehen,  auf  höhergelegene  Orte  oder  in  entfernte  Gegenden  zu  fliehen,  die 
Absehliessung  verbunden  mit  geregelter  Lebensweise  und  Aufrechthaltung  einer 
■rathigen  Gemflthsstimmung  den  sichersten  Schutz  gegen  die  Infection.  Vermei- 
dung aller  Einflösse,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  die  Empfänglichkeit  fQr  die 
Kiankheit  steigern,  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine  Bedingung,  durch  wel- 
che die  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung  gemindert  wird;  Excesse,  Nachtwa- 
chen, putride  EffluTien ,  Confluxe  von  Menschen  müssen  geflohen,  fQr  gute  Nah- 
nng,  Aufenthalt  in  gatgelüfteten  Wohnungen  muss  gesorgt  werden ;  um  die  Luft 
Ton  Miasmen  zu  reinigen,  werden  Feuer  angezündet,  Chlorräucherungen  gemacht 
n.  s.  f«  Was  geistige  Zerstreuung  und  frischer  Muth  als  Schutzmittel  vermögen, 
weiu  jeder,  der  Bocaccio's  Decameron  kennt.  Aerzte,  Krankenwärter  und  andere 
Peisonen,  die  sich  dem  directen  Umgange  mit  Pestkranken  nicht  entziehen  kön- 
nen, mUssen  die  auch  für  andere  ansteckende  Krankheiten  geltenden  Maasreeeln 
beobachten;  Aerzte  sollen  sich  nicht  nüchtern  in  die  vorher  zu  lüftenden  Kran- 
kenstuben begeben,  den  Speichel  nicht  während  des  Krankenbesuchs  verschlucken, 
den  Kranken  nicht  zu  nahe  treten ,  Hände ,  Gesicht  mit  Ghlorkalkauflösung  wa- 
schen; die  Aerzte  auf  Malta  schützten  sich  durch  Mäntel  aus  Wachsleinwand. 

Giebt  es  auch   andere  Präservative  gegen  die  Pest?    Aus   der  Erfahrung, 


da88  Oelyerkiafer  nicht  von  der  Pest  angesteckt  werden ,  leUoee  aann ,  daes  das 
Oel  Schntzvermögen  besitze.  Man  hat  daher  Reibungen  mit  Oel  empfohlen;  weaa 
anch  vielfache  Beispiele  bewiesen  haben,  dass  man  die  prophylaktisch«  Kraft  des 
Oels  zu  hoch  angeschlagen  hat,  so  möchten  die  Reibungen  doch  deasbalb  aickt 
ganz  zu  yeni^'orfen  sein ,  weil  das  Mittel  an  nnd  fttr  sich  gana  vnachidlich  ist 
und  das  Vertrauen  in  irgend  ein  vorgebliches  PräsenratiT  immer  geeignet  ist, 
Muth  und  Vertrauen  zu  st&rken. 

Man  hat  daran  gedacht,  ähnlich  wie  in  Variola  durch  Impfung  des  Pest* 
gifks  eine  milder  verlaufende  Krankheit  hervorzurufen.  Abgeaehcn  von  den  ua- 
sicheren  Resultaten  der  Pestimpfung,  sind  die  als  gelungen  geltenden  Fille  der 
Inoculation  nicht  so  gefahrlos  ausgefallen,  dass  sie  sur  Nachahmung  eialadca 
dtLrfen. 


V. 
RÜHR  (Dysenteria). 
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Nr.  3.  S.  170.  Costa,  De  diarrh.  et  dysenterica  epid.,  quae  grassabantur  etc.  Pe- 
sel. Rhaet  747.  Cleghorn,  Obs.  on  the  diseases  of  Minorca.  Lond.  751.  J.  T. 
Laurich(Bflchner),  De  sing,  quadam  Indomm  orientalinm  dyaent  ejasdenqes 
praecipue  a  nostrate  differentia.  Hai.  752;  in  Hall  er  i  Collect.  Vol.  UL  p.  421. 
Lambsma,  Ventris  fluxus  multiplex.  Amstelod.  756.  Vandorpe,  Essai  sur  la 
dysent  qui  a  regn6  en  Flandre.  Courtray  755.  J.  F.  Cartbeuaer»  De  preflof. 
alvi  cruentis.  760.  6.  Strack,  Tent  med.  de  dysent.  et  qua  ratione  et  medendom 
Sit.  Mogunt  760.  G.  Back  er,  De  catarrho  et  dysenteria  Londinensi  epidemieis  761 
Lond.  764;  auch  in  San di fort,  Thesaur.  pract  med.  R.  A^  Vogel,  De  dysea- 
tenae  curationibus  antiquis.  Goett  765.  C.  Rahn,  Anleit  z.  rieht  Etkeantaiai 
u.  Heilung  der  Ruhr.  Zfirich  765.  Tissot,  Lettre  k  Zimmermann  aur  Tepidearis 
courante.  Lausanne  765.  Isen flamm,  De  dysent  afSnitate.  Eri.  766i.  A.  E- 
Büchner,  De  cautius  defendenda  fructuam  horaeorum  in  produc«  dysenl.  inaecea« 
tia.  Hai.  766.  Hannes,  D.  Unschuld  des  Obstes  in  Erzeugung  d.  Ruhr.  WsseL 
766.  M.  Akenside,  Comment  de  dysenteria.  Lond.  766!  G.  Strack,  D.  sisIcBS 
Septem  historias  et  dissectioncs  dysenterie.  Lugd.  Bat  766.  C.  Martens,  Epide- 
miae  Viennae  obserratae;  febris  catarrfaalis  ann.  1762  et  dysenteria  «in  176S. 
Vlenn.  766.    C.  Douglas,    De  dysent  putrida.    Edinb.  766.    Triller,    De  dys. 
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•Im  dolor«.    Francof.  766.    6.  Pringle,  in  Edinb.  med.  Essays  eie.  Vol.  V.  art 
15;   n.  on  dis.  of  the  army  in  camp  and.    garnison.  7th.  edit    P.  G.  Schröder, 
D.  dysenteria  analecta  practica.    Goett.  768.    Opusc.  ed.  Ackermann.  Vol.  L  Nr.  8. 
J.  Leathnor,   Abb.   u.  Beob.  v.  d.  Ruhr  unter  d.  Bauemvolke    in  der  Grafschaft 
Haag  im  J.  1767.  Mflncben  768.    J.  F.  Moseder.    D.  de  dysenteria,  quam  excipit 
aphonia.    Strassb.  775.    J.  G.  Zimmermann,  Von   der  Bahr    unt.  d.  Volke  im 
J.  765.    Zürich  767.    2te  Ausg.  787.    Bodtsperger,    D.    de  dysent.  Tymaviensi 
ann.  1775  epidem.  Tymav.  775.    Ackermann,  D.  dysent  antiquitatibus  liber  bi- 
partitos.    Lips.  et  Jen.  777.    D.  Tennetar,  Lettre  sur  les  flax  dysent.  (pidCm.  en 
Lerraloo  777.    Vetillard,  Bist,   des  mal.  dysent  dans  la  province  du  Maine.  Le 
Man«.  779.    Van  Ghert,  De  dysent  quae  grassata  fuit  Bredae    780.  Rotterd.  780. 
Knieking,  D.  de  dysent.  quae  anno  3719  late  grassata  est   Duisb.  7S0.    Mar  et, 
M6m.  pönr  servir  au  traitem.  de  la  dysent    Dijon.  7'/9.    Sims,  On  epidemica!  dis* 
orders.  Lond.  773.  p.  108.    N.  F.  J.  Floy,  M§m.  sur  la  marche,   la  nat,  les  cau- 
el  le  trait  de  la  dysent  Mons.  780.  Ranoe,  in  Act.  soc.  reg.  Bavn.  Vol.  I.  p.  32 
M.  Stoll,  De  natura  et  indole  dysenteriae;  im  3.  Thl.  der  Ratio  medeudi.     Vienn. 
780.    C.  F.  Eisner,   De  dyseiii  differentiis.    Koen.  781.    Geach,    Some  obsenr. 
on  dio  present  epid.  dysent    Lond.  781.    M.  B.  Moseley,  Obserr.  on  the  dys.  of 
the  West-Indies.    Lond.  781.    C.  L.  Mursinna,  Beob.    Ob.    d.  Ruhr,  mit  e.  An- 
hange T.  d.  Fanlfiebem.    Bert  780.  787.    Boehmer,   D.   de   morbo  dysent.  Hai. 
782.    Verhagen,  De  dys.  biliosa.    CoL  782.    Schoenmezel,  D.  de  dysent  an- 
nis  1779 — 1781  epidem.  Heidelberg  782.    Duncker,  De  nonnull.  praejud.  et  abus. 
drea  dysent  cnram  yitandis.    DuisD.  782.    J.  C.  Jacobs,  Tract  poliüco-med.  de 
dysenteria    Rotterd.  785.    Kragenhof,  Descriptio  dysent  Neomagensis  anno  1783. 
Hardewick  784.    Sebastian,  D.  de  causa  dysent  Torminosao.     Duisb.  784.    J. 
Bollo,  Observ.  on  the  acute  dysent.  Lond.  786.   A.  d.  Engl.  v.  C.  F.  Michaelis. 
Lpz.  787.  F.  H.  Birnstiel,  De  dysent  liber  778,  779  et  780  epidemica  etc.  Mannh. 
786.    J.  Pringle,  Ueb.  d.  Krsnkh.  der  Armee  etc.    Wien  787.    Barbou,  De  dy- 
•ant  eontag.  praecipue  quae  in  Ind.  Orient  observat  Lugd.  Bat  788.     Young,  D. 
de  dysent    Edinb.  789.     Van  Boerlgen,   Verhandelingen   over    de  roode  koorts 
en  roodeloop.  Dendermonde  790.    Durondeau,  Trait6  de  la  dysenterie.  Brux.  789. 
!!•  Tan  Geuns,   Abb.  flb.  d.  epid.  Ruhr,  besond.  d.  J.  1783.  A.  d.  Hol!,  m.  Anm. 
T.  J.  P.  Kanp.    Dflsseidorf  790.    J.  A.  Weber,   Gesch.  der  Ruhr  und  des  Faulf., 
die  am  Rheine  etc.  geherrscht  haben.    TObiitg.  789.     G.  H.  Jawandt,  Beob.  einer 
Buhrepid.  im  Meiningenschen  etc.    Riga  794     C.  Himly,   Observ.   quaedam   circa 
epid.  hujns  anni  dysent     Goett  794.     J.  P.  Wade,  Evidences  of  a  successful  me- 
tbod   of'^  healing  fever  and    dysentery    in   Bengal.    Lond.   792.    Th.  Pauli,    6e- 
acbieht«  der  Rnhrepidemie  in   Mainz  im    Jahre  1793.     Erfurt  795.    J.  P.    H  ar- 
mand  de  Montgarny,    Hist  m€dico-pratique   du  flux  dysentCriqne  appel6  cour- 
rte   pmssienne.    Yerdun  793.    Sharp,    D.    de  dysent    Edinb.  794.     Vandorpe, 
Essai  snr  la  dys.  £pid.  qui  a  r6gn%  en  Flandres.    Courtray  795.  ^     Tempel,  D. 
de  arthritide  ejnsqne  c.  dysent  connubio.     Erf.    796.  —    Hunter,   Obserr.  on  the 
diseaa.  of  the  army  in  Jamaica.    Lond.  796.    ~     Titius,    D.  de  complic  dys.  fe- 
brilibos.    Viteb.  797.    —    G.   C.  T.  Wedekind,  De  morb.   primär,   viamm   vera 
Dotitia  et  curat  767.  —    W.  Bay,   On  the  Operation  of  pestilential    fluids  on  the 
large  intestines,  terroed  dysentery.     New- York  797.  —  F.  W.  H  u  n  n  i  u  s,  Abh.  über 
die  Ursachen  nnd  Heilung  der  Ruhr  und  der  Complicationen.    Jena  797.  —    K.  Ch. 
Matthaei,    Ueber   d.  epidem.  Ruhr.     Hanno v.   797.   —     J.  Ph.  Vogler,    V.  d. 
Rühr  und  ihrer  Heilart.    Gicssen,  Ir  Thl.  797.  —  J.  Fischer,  Dies,  on  that  grade 
of  the  intestinal  State  of  feyer,  known  by  the  name  of  dysentery.    Philad.    797.  — 
Maekeoiie,  D.  on  dysentery.    Philad.   797.  —    Martini,   D.  de  dysent  natura 
etc.    Jena  798.   —    K.   Pfenninger  u.  A.   Staub,  V.   d.  in  einigen   Orten   des 
Kant  Zürich  herrschenden  Ruhrepid.  1791 — ^94.    Brcgeoz.  796.  —  Weber,  Einige 
Erf.  ab.  d.  Behandl.  d.  jetzigen  Ruhrepid.    Kiel   798.    —     K.   W.   Lindenmann, 
Ueber  d.  Ruhr  u.  deren  Heilart    Breslau  800.  —    J.   F.   Engelhardt,   Ueber  die 
Bahr  etc.    Wiuterthur  797.  —  Kreysig,  D.  peculiaris  in  dys.  epidemica  uiiasmatis 
praesentia  etc.     Vit  799.  —     Depiace,   Consid.    sur  la   dysent,  des  pays    chauds. 
Par.  800.  —    Hesse,  Disquis.  circa  usum   evacuantium   in   dysent     Jen.   800.  — 
P.  Assalini,  Observ.  sur  la  peste  et   sur  le   flux  dysent    Par.   801.  —    Ekner, 
Beitr.  z.  Geschichte  der  Ruhr.     Gotting.  801.  •—    G.  G.  Zinke,    Bemerk.  Aber  d. 
dieesjAbr.  Ruhrepidemie,    ihre   Urs.   und  Behandl.    nach    Bro wünschen  Grundsätzen. 
Jana  801.  —    J.  A.  Schmidtmaller,  Einige  Bemerk,  aber  d.  Ruhr  des  Herbstes. 
1800.     Osnabr.  801.  —     Hoff  mann,  D.  de  dysenteriae   causa.     Francof.   SOI.  — 
H.  Dawar,  Observ.  on  diarrhoea  and  dysent  as  they  appeared  in   the  brit    army 
in  Egypt    Lond.  S02.  —    J.  A.  Fleury,  Sur  la  dysent  avec  quelques  consid.  sur 
safr^^aance  k  bord  des  na  vires.    Par.  803.  —    Assalin  i,  On  the  plagua  «t^—n. 
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tery  ete.  of  Egypt  80i.  —  W.  Harty,  Obserr.  on  Um  timpto  dyMOt  •ai  \ü 
combinations.  Lond.  805.  —  A.  M.  Grell  et,  Räch,  sor  qaelqiies  eratet  de  U 
dysenterie.    Par  806.  —    J.  6.  Bademacher,  Libellos  de  dyseoteria.   CoIod.806. 

—  Tftillefer,  D.  snr  la  dysent.  observ6  dang  les  pays  ehaada.  Par.  807.  —  Gil- 
bert, Ueb.  die  Krankheiten,  welche  währ,  des  preuss.  polo.  Feldzuga  bei  d.  grosiea 
franz.  Armee  herrschten.  A.  d.  Fiz.  v.  Bock:  m.  e.  Vorrede  u.  Anm.  ▼.  Formey. 
Erfurt  808.  —  Hörn,  Vers.  üb.  d.  Natur  u.  Heilong  der  Ruhr.  Erf.  60&  —  L 
Deplace,  Consid.  sur  la  dys.  des  pays  chauds.  Par.  808.  —  F.  Spei  er,  Ver- 
such ab.  d.  Natur  u.  Behandkingsart  der  Ruhr.  NOmb.  809.  —  Wautera,  Ceo- 
roent.  theor.  pract.  de  dysenteria.  Gand  810.  —  Duquesnil,  Rech,  aar  la  dyi, 
suivies  de  Thist.  d*unc  £pid£mie  obs.  en  Portugal  etc.  Par.  811.  —  F.  Sehah- 
m  ach  er,  Beitr.  zur  Nosogeiiie  und  Nosol.  der  Ruhr.  Frkf.  a.  M.  812.  —  G.  We- 
dekind, Ueb.  d.  Ruhr.  Herausgegehen  von  Dannenberg.  Frkt  811.  —  Ph. 
Wilson,  Handbuch  Ober  Blutflüsse,  Schwindsucht  n.  Ruhr.  Deberseiii  von  G.  W. 
T Opel  mann.    Lpz.  812.  —    W.  L.  F.  Le  tzmann,  D.  de  dysenteria*    Lipa.812. 

—  Desjardins,  D.  sur  la  dysent.  consid^r^e  plus  panic  chez  les  marins.  Psr 
813.  —     Pisani,  Storia  della  dissent.  nello  spedale  milit  de  Montora.    Milan.  813. 

—  Bigeon,  Inst,  sommaire  sur  les  causes  et  le  trait.  de  ladysenL  €pid.  dans  Tar- 
rond.  de  Dinan.  Dinau  815.  —  Somers,  Med.  Suggest.  for  tbe  treat  of  dyseot 
etc.  Lond.  816.  —  J.  G.  Jacobs,  Traiti  de  la  dysenterie.  Bruz.  816.  —  A. 
Robertson,  D.  de  dysent.  regionum  calidarum.  Edinb.  817.  —  K.  ▼.  Dillf- 
nius,  Beob.  tlb.  d.  Ruhr,  welche  im  russ.  Feldzuge  1812  in  der  Tereinteo  Armei 
herrschte.  Lndwigsb.  817.  -r-  Leroy,  D.  sur  la  dysent.  bilieuae.  Leyde  816.  — 
G.  Bailingall,  Pract.  observ.  on  fever,  dysentery  and  liver  coroplaiiita.  2d.  edü 
Edinb.  823,  —  J.  ()*B  r  i  e  n]  On  the  acute  and  chronic  dysent  of  Irelaod.  DaU. 
822.  —  G.  S   Rutherford,  De  dysenteria  Bataviae  orientalis  etc.    EdinburgSlS. 

—  J.  B.  Montalto,  Teoria  della  dysenteria.  Genua  819.  —  FouroieriDd 
Vai  dy,  in  ])ict.  des  scicnces  med.  Vol.  X.  p.  315.  —  L.  Frank,  De  pste,  dy- 
senteria et  ophth.  aegyptiaca.  Vienn.  820.  —     F.  ROser,  D.,dy8euteiia.    BeroLSfL 

—  Bampfield,  On  tropical  dysent.  particu!arly  as  it  occara  in  tbe  Eatt  Indi«, 
and  on  scorbut.  dys.  etc.  Lond.  823.  —  J.  A.  F.  Ozanam,  Hiat  med.  des  miL 
epidem.  etc.  T.  IIL  p.  280.  —  P.  Vignes,  Traitö  complet  da  la  dysent  et  la 
diarrh.  etc.  Par.  825.  —  A.  B.  H  ornbeck,  Annotationes  in  dysenterian ,  eaa 
descriptione  epidemiae  navalis  hujus  morbi  in  ludia  ■  occidentali  obaervatae.  Ctopenh. 
825  —  Latham,  Account  of  the  disease  of  the  penitentiary  etc.  Lond.  825.— 
A.  A.  Malik,  Abb.  Ober  d.  Ruhr  und  ihre  vereinfachte  Therapie  etc.  Prag  828.— 
Desgenettes,  Art  Dysenterie  im  Dict.  des  Sc.  mei.  Vol.  X.  —  Dannenberg 
D.  de  morbo  dysenterico.  Berol.  826.  —  D.  Htlbertz,  D.  de  rationiboi  eansali- 
bns  dysenteriae  epid.  Kiliae  828.  —  Annesley  and  Copland,  Remarches  iais 
the  eans.,  nat  and  treatm.  of  diseases  of  India.  Lond.  828.  —  Glnmm.  D.  b 
dysent  Bcrol.  830.  —  Annesley,  Sketches  of  the  most  prevalent  diseases  of 
India.  Lond.  831.  —  Kroysigim  encydop.  WOrterb.  der  med.  Wisaensch. — 
Copland  im  WOrterb.  Vol.  III  p.  93.  —  Naumann,  Haudb.  d.  med.  Klin.  Bi 
IV.  Ablh.  1.  S.  1.  —  Gely,  Essay  sur  les  alt^rat  anat  qui  constituent  sp^eiale- 
ment  Tetat  dysentärique.  Nantes.  —  Gueretin,  in  Arch.  gdn.  de  Med.  T.  VIL 
2  S^rie.  p.  51.  —    Thomas,  in  Arch.  gdn.  de  Med.  T.  VIL  835.  2  Seria  p.  45fi. 

—  Hauff,  Zur  Lehre  von  der  Ruhr.  Tabingen  836. —  Eisenmann,  Die  Faoiilii 
Typhus.  Erl.  835.  p.  362.  Ebenders.,  Die  Familie  Cbolosis.  Erl.  —  Pen- 
b ertön,  Pract  Abb.  Aber  versch.  Krankh.  des  (JnterL  Uebers.  ▼•  Bressler. 
Bonn.  836.  —  R.  Williams,  Elements  of  med.  Lond.  841.  VoL  U.  pag.  537.  - 
Chomel,  im  Dict.  de  Med.  Vol.  XXI.  —  Monneret,  Compendium  ete.  VoL  HI. 
p.  75.  —  J  Picozzi.  D.  de  dysenteria.  Ticini  842.  —  Puchelt,  in  Heidilk. 
med.  Annal.  Bd.  V.  H.  3.  —  A.  W.  Boden  ins,  in  Heidelb.  med.  Annal.  Bd.  U 
H.  1.  —  Häuf  f,  in  Häser's  Archiv  842.  Bd.  IL  H.  4.  n.  WOrtemb.  Corres.  BL 
845.  Nr.  22.  —  Bern  dt.  Klinische  Mittheilungen.  Greifsw.  840.  —  A.  Pey»- 
son.  Mim.  sur  la  dysenterie  et  la  colite  aigoes  etc.  Par.  840.  —  Dazaabergir 
in  Münchner  firztl.  Jahrb.  Bd.  IV.  H.  3.  *-  Masselot  n.  Feilet,  in  Arch.  gte. 
de  m§d.  843.  April  —  Juni.  —  GruToilhier,  Anat  pathoL  Livr.  40l  ~  Leai- 
der,  D.  de  dysent  Patav.  842.  —  Maiuseck,  D.  sislens  dyaentariam  cta.  Bs* 
dae  842.  —  Bflttner,  D.  de  dysent  Jena  844.  —  Schweieh,  in  Schmidt's  Ea- 
cyclopidie.  Bd.  V.  S.  381.  —  Cambay,  dela  dysenterie  et  des  malad,  da  hiß 
etc.  Paris  1847.  —  Rokitansky,  pathol.  Anat  IIL  —  Gluga,  Alias  d.  pslL 
Anat  Lief.  18.  —  Finger,  Prag.  Viertelj.schr.  Bd.  IV.  —  Oeaterlen,  Zeilfchr. 
f.  rat  Med.  Bd.  VIJ.  —  Fouquet,  de  la  dysenterie.  Vannea  1852  —  fiaip<} 
Malad,  de  TAlgerie.  T.  II.    Paris  1852. 


^iele  Praktiker  verfitehen  unter  Ruhr  den  Symptomcncomplcx  von  blu- 
spärlichen,  aber  häufig  sich  wiederholenden  Darmausleerungen,  Tenes- 

Leibschmerz  und  fieberhaftem  Allgemeinleiden.  Diese  Erscheinungen 
Bder  Colonitis  und  Procütis  eigen.  Die  Ruhr  ist  aber  nicht  bloss  eine 
he  Dickdarmenlzündung.    Alles  weist  daraufhin,   dads  die  epidemische 

ähnlicli  dem  exanthematischen ,  typhösen  Krankheitsprocesse,  eine  In- 
Ltionskrankheit  des  Bluts  sei,  bedingt  durch  die  Aufnahme  oder  Entwick- 
eines Krankheilsgifls  im  Blute   und  sich   im  Dickdarm  unter  der  Form 

r  specifischen  Stase  localisirend. 

Die  Mehrzahl  der  Aerzle  bekennen  sich  zur  Ansicht,  dass  die  Ruhr  ein 
ifischer  Krankheitsprocess  sei,  dem  ein  eigenthümlicher  Platz  unter  den 
lischen  Krankheiten  ebensowohl  gebühre  als  dem  gelben  Fieber;  der 
era,  dem  Typhus  etc.  Andere  betrachten  die  Dysenterie  als  ein  Glied 
der  grossen  Reihe  der  durch  Sumpfmiasma  (Malaria)  erzeugten  Krank- 
en;  noch  andere  endlich  (Eisen mann  u.  A.)  halten  die  Ruhr  für  die 
ale  Manifestation  sehr  verschiedenartiger  Krankheitsprocesse  (des 
lösen»  scorbutischen,  cholerischen  u.  s.  w.)  auf  der  Dickdarmschleimhaut, 
h    wir    sind  nach  nüchterner  Prüfung  der  Thalsachen  geneigt,   die  Ruhr 

den  durch  die  Art  der  Localisalion  in  vieler  Beziehung  ähnlichen  örüi- 
n  Ausdruck    genetisch   verschiedener  Krankheitsprocesse  zu  halten.    In 

Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ruhr  Erzcugniss  der  Erdgille  und  schliesst 
:v  den  Typosen  als  wahre  Malariakrankheit  an;  sie  wird  dann  in  Gc- 
Ischatl  der  Typosen,  in  Sumpfgegenden  zitr  Zeit  des  Sommers,  Herbstes 
dbachtet  Andere  Fälle  von  Ruhr  entstehen  aus  Localisirung  der  Chol  ose 

Dick-  und  Mastdarme  und  kommen  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Galien- 
xnkheiten  vor;  oft  aber  herrscht  auch  die  Ruhr  zur  Zeit  der  Typhen  in 
rderblicher  Seuche  als  Sprössling  des  typhösen  Processes.  Colonitis  und 
ocütis  mit  ruhrartigen  Symptomen  kann  durch  mannigfache  äussere  Ursa- 
en  (traumatische,  Würmer  etc.)  hervorgerufen  werden,  wie  solches  in  der 
)calpathologie  näher  erörtert  wird.  Aber  nur  lür  die  in  epidemischer  Ver- 
eitung vorkommende  Krankheit  möchten  wir  die  Benennung  Ruhr  im  en- 
^rn  Sinne  beanspruchen. 

▲  NATOmSCHK   CHARACTKRE. 

Der  Hauptsitz  der  Ruhr,  resp.  ihr  Ausgangspuncl  und  Concentrations- 
eerd  —  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  zwar  in  dem  Ver« 
ältnisse,  dass  die  Alterationen  meist  in  zunehmendem  Maasse  vom  Blind- 
arme  gegen  den  Mastdarm  zu  sich  ausbreiten.  Weder  aber  bleibt  die 
kffecüon  auf  diesen  Abschnitt  des  Dauungscanals ,  noch  auf  sein  Schleim- 
laulgewebe  begrfinzt  Die  pathologischen  Veränderungen  steigen  od  jenseits 
les  Blinddarms  in  den  Dünndarm  hinauf,  erreichen  selbst  den  Magen  und 
i\ich  die  Nachbarorgane  des  Darmcanals  werden  oft  genug  in  Mitleidenschaft 
gezogen:  auch  pflanzt  sich  die  Stase  der  Tiefe  nach  immer  auf  das  submu- 
c5se  Gewebe,  die  Muskelhaut,  bis  zum  Peritonäalblatte  fort. 

Die  anatomischen  Merkmale  der  Anfänge  der  Krankheit  zu  beschreiben, 
hüt  schwierig,  da  selten  Leichen  aus  diesem  Stadium  zur  Untersuchung  kom- 
men. Den  leichtesten  Grad  der  Veränderungen  bilden  Rötbung  der  Sehleim- 
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haut,  Schwellung  derselben  an  den  hervorragenden  Stellen  der  ScUeimhaut- 
fallen,  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffs,  rothe,  leicht  blutende  Erweich- 
ung. Mit  der  Zunahme  der  serösen  Infiltration  des  submucösen  Zellstolb 
enlstehen  bucklige  hypertrophisch  erscheinende  Anschwellungen  bei  gleich- 
zeitiger gallertartiger  Erweichung  der  Mucosa. 

Der  anatomische  Habitus  des  dysenterisch  afficirten  Darmeanals  bietet 
im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  viele  Modificationen  dar,  deren  Uebersichl 
erleichtert  wird,  wenn  man  folgende  Elemente  unterscheidet: 

a)  Den  Inhalt  des  Darmeanals,  der  sich  oft  schön  äusseifich 
durch  seine  Farbe  zu  erkennen  giebt;  er  besteht  Anfangs  meist  in  einem 
grauröthlichen ,  mehr  oder  weniger  mit  Koth  vermengten  Schleim,  später  in 
Schleim  mit  abgestossenem  Epithelium,  Pseudomembranen,  Blut,  Eiler,  gan- 
gränös abgestossenen  Schleimhautfetzen;  er  kann  zuletzt  zu  einer  schwan- 
braunen,  kaffeesatzartigen  aashaftriechenden  Flüssigkeit  werden.  Ein  Thd 
des  Darminhalts  lagert  sich  auf  die  kranke  Darmfläche  selbst  ab  als  ein 
mehr  weniger  dickes,  vcrschiedengefarbtes  oder  grünmoosiges  Stratum,  wel- 
ches sich  mit  dem  Scalpell  abstreifen  lässt;  diese  Schicht  besteht  nicht  blos 
aus  niedergeschlagenen  Theilen  des  Darminhalls,  sondern  auch  aus  einem 
diphtherilischen,  besonders  auf  den  FoUicularmündungen  und  Follicularge- 
schwüren  aufliegenden  Secrete  und  aus  himbeergel^eähnlich  erweichter  leicht 
abstreifbarer  Schleimhaut. 

b)  Die  Röthung  der  Schleimhaut  variirt  vom  Rosen-,  Hellrothen  bis 
zum  Purpur-  und  Braunrothen.  Schon  gleich  Anfangs  ist  das  Schleimhant- 
gewebe bis  zur  Erweichung  gelockert,  zuerst  das  Epithel,  später  die  ganze 
Mucosa  abstreiibar,  so  dass  immer  tiefere  Schichten  excoriirt,  blossgelegt 
werden.  Die  Erweichung  erstreckt  sich  theils  in  die  Fläche  über  grössere 
Strecken,  theils  ist  sie  pläques-weise  begränzL  Man  darf  nicht  mit  der  ver- 
änderten Schleimhaut  die  pseudomembranösen  Strata  verwechseln,  welche 
der  Mucosa  oft  netzförmig  aufliegen,  ihr  ein  spitzenartiges  Aussehen  geben 
und  unter  denen  die  Mucosa  zuweilen  noch  unverletzt  sich  befindet 

c)  Die  Veränderungen  derDarm-FoUikel;  die  solitären  Follikel  schwel- 
len vorzüglich  gegen  den  6. — 10.  Tag  der  Krankheit  bis  zur  Hanikomgrösse 
an,  mit  sichtbar  erweiterten  Ausführungsgängen,  die  beim  Druck  einen  glas- 
artigen Schleim,  späterhin  ein  trübes,  gelbes,  eiterartiges  Exsudat  austreten 
lassen.  Durch  Verschwärung  derselben  können  anfangs  kleine,  runde,  spä* 
ter  durch  Zusammenfliessen  benachbarter  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Ulcerationen  entstehen,  welche  sich  bis  auf  das  submucöse  Bindegewebe^  ' 
selten  bis  aufs  Peritonäum  verbreiten,  noch  seltener  das  letztere  perforiren. 

d)  Besonders  wichtig  ist  die  Theilnahme  des  submucösen  Zell- 
stoffs. Die  von  Anfang  an  vorhandene  seröse  Infiltration  desselben  dringt 
allmälig  bis  in  die  Muscularis;  hiedurch  entsteht  eine  oft  3 — 5  Linien  belü- 
gende Verdickung  der  Darmwandung;  durch  die  gleichzeitige  Contraction  der 
Muskelhaut  werden  die  Schleimhautfalten  stärker  nach  der  Darmhöhlung  hin- 
eingetrieben und  der  Darm  nimmt  ein  warziges,  drusiges,  hypertrophüchei 
Aussehen  an. 

e)  Bei  fortschreitender  Krankheit  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  ober 
den  Buckeln  des  infiltrirten  submucösen  ZellstofliB,  mitunter  vorzugsweise  am 
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Kande   der  Kerkring'schen  Fallen,  mit  grauweissem,  gelblichem,   oder 

oder     minder   rolhem  und  braunem   diphtheritisehem  Exsudat, 

'S     sicH    "bis    in  die  Schleimhautschichten   selbst  hineinerslreckt.     Die 

•kopisclie    Untersuchung   desselben    ergiebt    abgestossenes   Epilheliuni, 

nnkörperclien,  Blutkügelchen  und  eine  amorphe  moleculäre  Masse.    In- 

*\ch  nun   dies  Exsudat  milsammt  den  von  ihm  umschlossenen  Schleim- 

^hicbten  nekrotisirt  und  losstösst,  bilden  sich  auf  der  Innern  Darmfläche 

e  oder     schwärzliche  Schorfe  in  verschiedener  Ausdehnung,   die   sich 

h    ablösen ,   mit  dem  Darminhalle  vermischen  und  mehr  oder  minder 

^breitete    Substanzverluste,   Ulcerationen,    hinterlassen.     Diese  Ge- 

ure  haben  eine  grosse  Tendenz  zur  Verjauchung  in  die  Tiefe.    Man  fin- 

»ft  das    ganze  Gewebe  der  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  zerstört 

die  innere  Darmfläche  von  dem  missfarbigen,  durch  inflltrirtes  Exsudat 

ckten  und  in   zahlreiche  oft  dicht  aneinander  gedrängte  Buckel  erhobe- 

submucösen  Zellstoff  gebildet,  wodurch  eine  granulirte  drusige  Beschaf- 

eit  der    innern  Darmfläche  hervorgebracht  wird.    Dazwischen  sieht  man 

und  da    noch  inselförmige  Reste  der  Schleimhaut.    Durch   diese  ZerstÖ* 

\  kann  die  Muscularis  oder  selbst  dasTeritonäalblatt  blossgelegt,  ja  völlige 

i'oration  des  Darms  herbeigeführt  werden. 

Oe^wlShiilicIi  sind  die  Gedärme  durch  Luft  auBgedchnt;  das  Colon  ist  Eu- 
len dislocirt,  so  dsss  der  Qaeergrimmdarm  in  die  BeckenhOhle  herabh&ngt  oder 
S  TomAnum  nach  rechts  gelagert  ist.  Häafig  ist  ein  b'^tr&chtlicher  Theil  des 
OD 8  wie  von  einer  Ligatar  cusammengeschnart ,  w&hrend  der  dart&ber  liegende 
rmabschnitt  verdünnt  und  ausgedehnt  ist ;  der  contrahirte  Theil  kann  von  knor- 
artiger  Härte  sein.  Solche  Strictaren  findet  man  am  häufigsten  in  der  Nähe 
*  Flexura  sigmoldea  und  des  Bogens  des  Colons,  seltener  im  Mastdärme. 

Die  bisher  beschriebenen  Allerationen  gehören  vorzugsweise  der  acu- 
n  Periode  der  Ruhr  an.  In  welcher  Weise  bei  dem  Ausgange  in  Gene- 
ng eine  Rückbildung  dieser  Veränderungen  möglich  sei,  lässt  sich  nur  aus 
m  Befunde  an  Leichen,  die  nach  abgelaufenem  dysenterischem  Processe 
ideren  Krankheilen  unterlagen,  conslruiren.  Man  findet  dann  ofl  schon 
tsatzbildung  des  durch  Erweichung  und  Verschwärung  gesetzten  Substanz- 
3rlusls  als  beginnende  oder  vollendete  Vernarbung.  Der  blossgelegte  sub- 
Wicöse  Zellstoff  verwandelt  sich  in  ein  glänzendes  glattes,  seröses,  serös- 
bröses  Gewebe,  die  umgebende .Mucosa  erscheint  gerunzelt  und  gegen  das 
etvlrum  hingezogen,  inselförmige  Reste  der  Schleimhaut,  welche  etwa  in  der 
fille  der  Geschwüre  zurückgeblieben,  schrumpfen  zusammen,  die  buchtigen 
jeschwürsränder  verdünnen  sich  und  legen  sich  an;  die  Zusammenziehung 
les  Narbengewebes  und  die  dadurch  bedingte  Einschrumpfung  verursacht 
liaüfig  Slricturen  des  Darmrohrs.  Nicht  immer  verschwindet  durch 
Aufsaugung  das  ins  submucöse  Zellgewebe  infillrirte  fibrinöse  Krankheilspro- 
ducl,  sondern  organisirt  sich  oll  zur  harten  specftartigen  Masse,  wodurch 
nicht  minder  der  fjreien  Wegsamkeit  des  Darmcanals  Eintrag  geschehen  kann. 
Der  Substanzverlust  der  Darmschleimhaut  kann  sich  in  selbstständige 
Illceration, —  der  dysenterische Process  in  chronische  Enlerophlhise 
verwandeliu  Sowohl  die  Geschwürsränder,  wie  auch  die  Schleimhautreste 
des  GeschwurgTundes  werden  zu  schwammigen,  leicht  blutenden  Wucherun- 
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gen,  die  Schleimhaut  ist  grau,  schwärzlich  gefärbt,  die  Follikel  sind  oft  mk 
Eiter  gefüllt,  im  submucösen  Zellstoffe  bilden  sich  EiterheerdOp  flstoUse 
Gänge,  die  oft  bis  an  das  Perilonäum  dringen,  man  trifft  dann  unter  der 
Schleimhaut  förmliche  Absccsse,  welche  nekrotisirles  Bindegewebe  enthalten 
und  durch  ihr  Zusammenfliessen  die  Mucosa  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  von  der  Muskelhaut  abheben,  namentlich  im  S.  romanum  und 
im  Mastdarm.  Auf  diese  Weise  kann  die  Schleimhaut  stellenweise  ganz  ab- 
gelöst und  als  ein  nckrotisirter  Cylinder  oder  in  Form  von  Fetzen  schon 
während  des  Lebens  mit  dem  Stuhlgänge  entleert  werden,  nicht  immer  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Man  verwechsle  indess  nicht  damit  den  Abgang  losr 
gestossener  diphtheritischer  Membranen. 

Zuweilen  trifft  man  besonders  im  Rectum  nar  eine  einzelne  weit  anigebiei- 
tete  Geschwürsfl&che.  Nicht  selten  h&aft  sich  anter  dem  Rectum  Eiter  an,  m 
bilden  sich  Absccsse  in  der  rechten  Darmbcingmbe.  Manchmal,  namentlich  bei 
Kindern,  entstehen  Darminvaginationcn  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  roTSfig- 
lieh  desllcams  in  das  Coecum  und  Colon;  das  invaginirte Darmstfick  kann  selbst, 
unbeschadet  der  Erhaltung  des  Lebens  des  Kranken,  abgestossen  werden. 

Dass  ein  Krankheitsprocess  wie  der  dysenterische  bei  einiger  Intensität 
seine  Veränderungen  nicht  auf  das  primär  ergriffene  Organ  beschränken 
werde,  versteht  sich  von  selbst.  Die  nachbarlichen  und  mit  dem  Darme  im 
Functions  verbände  stehenden  Gebilde  nehmen  in  verschiedenem  Grade  An- 
theil.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  häufig  gerölhet,  angeschwollen,  er- 
weicht, selten  citrig  infiltrirt,  in  späteren  Stadien  vne  mit  einer  kohligen 
Masse  angefüllt  Am  prägnantesten  sind  diese  Veränderungen  in  den  dem 
afficirten  Darmslückc  und  besonders  den  Geschwüren  nächstgelegenen  Drü- 
sen. Das  Bauchfell  ist  oft  entzündet,  mit  einem  zerfliessenden  Exsudate 
überkleidet;  in  der  Bauchfellhöhle  oft  eine  gallertartige  schmutziggelärbte 
Flüssigkeit  abgelagert.  Entzündung,  Erweichung,  Abscesse  der 
Leber,  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz,  krankhafte  Veränderungen 
des  Pankreas  sind  besonders  in  den  Fällen  von  chronischem  Verlaufe  nichts 
Seltenes.  Secundäre  Allerationen  der  Leber  scheinen  in  der  oslindischen 
und  amerikanischen  Ruhr  häufiger  vorzukommen  als  in  unserm  Welttheile. 
Netz  und  Nieren  findet  man  gewöhnlich  sehr  blutreich.  Die  übrigen  Organe 
sind  meist  blutleer,  so'  die  Lungen;  das  Herz  ist  schlaff,  die  Geßlsswandun- 
gen  sind  zusammengesunken;  häufig  enthalten  Pleura  und  Pericardium  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Ergüsse.  Das  Blut  ist  flüssig;  die  Gallenblase 
reichlich  mit  brauner  Galle  gefüllt. 

Mager  sieht  es  mit  unserer  Kenntniss  von  der  chemischen  Betchal^ 
fenheit  des  Bluts  der  Ruhrkranken  aus.  Oberflächliche  Schilderung  desscibei 
nach  seinen  physikalischen  Charakteren,  dass  es  dünnflQssig  sei,  wenig  Coagnlom 
bilde  etc.,  genügt  nicht.  Erst  Masselot  und  F  oll  et  haben  eine  genauere  Ana- 
lyse geliefert  und  gezeigt,  dass  Mangel  an  Blutkörperchen,  Eiweiss  und  Faser- 
stoff zu  den  Eigenthümlichkeiten  des  Blutes  Ruhrkranker  gehöre,  dass  mit  der 
Intensität  des  Fiebers  und  der  Darmentzündung  der  Gehalt  an  Eiweiss  und  Fa- 
serstoff wie  In  anderen  Entzündungszust&nden  vermehrt  werde.  Es  sind  dies 
keine  Eigenschaften,  welche  das  Blut  Ruhrkranker  gerade  speclfisch  vor  anderen 
Krankheitsprocessen  auszeichnen;  denn  Anftmie  oder  Verlust  der  Blutkörperchen 
kommt  in  allen  Unger  dauernden  kosmischen  Krankheitsprocessen  (Typhus,  Weoh- 
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,   Cliol«vm  ete'.)  ▼<»  uod  «ritlirt  den  rasehen  Goliapsiu  und  die  anffalleDd 
Abma^eniDg  der  damateir  Leidenden. 

an  kann  ein  Stadium  der  Vorläufer,  ein  eigenüicfaes  Stadium  morbi  und 
^  <ier  Ausgänge  unterscheiden;  das  Stadium  der  Vorläufer  mit  dem 
n  morbi  wird  auch  als  acute,  das  Stadium  der  Ausgänge  als  chro- 
i  e  Periode  der  Krankheil  bezeichnet.  Das  acute  Stadium  dauert  ge- 
ch  10 — 14  Tage,  das  chronische  aber  unbestimmte  Zeit. 
i)  DieKuhr  tritt  häufiger  mit  als  ohne  Vorboten  auf;  in  intensiven Fäl- 
nn  sie  aber  aucli  plötzlich  in  ihrer  wahren  Gestalt  erscheinen.  Sind 
iFer  zugegen,  so  bestehen  diese  gleichwie  in  anderen  epidemischen 
heilen,  in  welchen  allgemeine  Intoxicationssymptome  dem  Localisations- 
im  vorausgehen,  in  grosser  Mattigkeit  und  Abgcschlagenheit  der  Glie- 
n  Glieder-,  Nacken-,  Rückenschmerzen,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Frost- 

* 

ler,  Hitze,  unbeständigen  Schweissen,  Ekel,  Erbrechen.  Anzeigen  der 
lig  sichfixirendenLocalisation  der  Krankheit  in  den  Unterleibsorganen  ge- 
flüchUge  wiederkehrende  Kolikschmerzen  in  der  Nabelgegend,  die  sich 
dem  After  hinziehen  und  sich  allmälig  in  der  Gegend  der  Flexura  sig- 
la  und  des  Mastdarms  conccntriren ;  Borborygmen,  ein  Gefühl  von  Schwere 
Ailtelfleische,  als  wenn  ein  fremder  Körper  im  Mastdarm  stecke  und  zum 
il  dränge,  unordentlicher  Stuhlgang,  bald  Diarrhöe,  die  oft  mehrere  Tage 
:  der  eigentlichen  Dysenterie  vorausgeht,  bald  auch  Verstopfung.  Diese 
läuferperiode  dauert  oft  nur  einen,  ein  Paar,  zuweiten  auch  8  Tage,  be- 
it  manchmal  nur  in  einem  Fieberanfalle. 

2)   Stadium   morbi.     Die  Symptome  der  Krankheil  sind:    Leib- 
im erzen,   welche    vorzüglich  dem  Laufe  des  Colons  folgen,  mithin  von 
Gegend  des  Cöcums    in  die  Regio   hypochondriaca  dextra  aufsteigen, 
L  queer  über   den  Leib  gegen  dis  linke  Hypochondrium  und  abwärts  in 
Gegend    der  Flexura  sigmoida  nach  dem  Mastdarm  erstrecken,    wo  sie 
1  in  Drängen  auf  den  Stuhl,  Tenesmus  und  in  wirkliche Stuhlenlleerung  i 

endigen.     Mehrentheils  gehen  diese  Leibschmerzen  der  Entleerung  vor-  i 

:  oder  sind  kurz  vor  derselben  am  heftigsten;  häufig  bleibt  es  beim  er- 
^losen  Drängen.  Der  Zwang  (Tenesmus)  dauert  auch  während  und  nach 
r  Entleerung  fort  und  besteht  in  einem  äusserst  schmerzhaften  Gefühle  von 
sammenschnürung  des  Afters.  Ein  anderes  charakteristisches  Merkmal  der 
ihr  sind  die  Ausleerungen  selbst;  sie  erfolgen  sehr  häufig,  12,  24 
il,  ja  so  oft  innerhalb  24  Stunden,  dass  der  Kranke  kaum  das  Nachtge« 
hirr  zu  verlassen  wagt.  Die  Menge  des  jedesmal  Ausgeleerten  ist  ge- 
ng,  beträgt  ofl  nicht  mehr  als  einen  EsslöfTel  voll,  besteht  aus  Schleim,  ! 

issigem  oder  geronnenem  Blute,  häutigen  Gerinnseln,  mit  wenig  oder  kei- 
er  fäculenten  Materie.    Häufig  ist  der  Unterleib  gegen  Berührung  schmerzhaft. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbindet  sich  Fieber,  Durst,  heisse  ! 

rockne  Haut,  beschleunigter  Puls,  Verminderung  der  Harnsecretion,  Unruhe,  I 

»chlaflosigkeit,  Angegriffensein  des  Gemeingefühls.  ! 

So  kann  die  Krankheit  8 — 10  Tage  dauern  und  gehl  entweder  in  Ge-  { 

lesung  über,  indem  Leibschmerz  und  Tenesmqs  nachlassen,  die  Stuhl- 
msleerongen  weniger  frequent ,  daiür  copiöser  und  f&culent  werden, .  Krisea 
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durch  die  Haut  (warmer  Schweiss),  Ruhe  und  Schlaf  sich  einsteUen,  oder 
die  Krankheil  schreilel  fort  zur  Perilonaeilis,  zum  typhösen  Zutande,  xu  den 
mannigfachen  Folgeübeln  der  Ruhr,  zum  tödllichen  Ende»  wovon  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird. 

SYMPTOMEN  VARIETÄTEN. 

a)  Die  Unterleibsschmerzen  kommen  in  der  Ruhr  in  allen  Moda- 
litäten vom  leichten  Kolik-  bis  zum  heftigsten  Entzündungsschmerze  vor. 
Oft  sind  es  nur  gelinde  Tormina,  ein  Grimmen,  Schneiden,  vorzüglich  in  der 
obengenannten  Richtung  des  Colons  verlaufend ,  kommend  und  wieder  ver- 
schwindend, während  in  freien  Intervallen  der  Unterleib  schmerzlos,  auch 
gegen  Berührung  und  Druck  nicht  empfmdlich  ist  Die  kolikartigen  Schmsr- 
zen  können  jedoch  äusserst  heftig  sein ,  dem  Kranken  Stöhnen  und  Weh- 
klagen erpressen. 

Sie  haben  wahrscheinlich  eine  ähnliche  phyBlologische  Bedeutung  wie  der 
Tenesmus  am  AAer ;  sie  mögen  erregt  sein  theils  durch  den  Contact  der  empfind- 
lichen wunden  Schleimhantfläche  mit  den  scharfen  abgesonderten  Stoffen  und 
desshalb  gehen  die  Schmerzen  oft  unmittelbar  der  Stuhlentleemng  vorher,  — 
theils  anch  mögen  sie  begrflndet  sein  in  der  durch  die  Reisnng  der  Mucosa  er- 
regten reflectirten  krampfhaften  Contraction  der  Darmmuscularis.  Dieser  Rolik- 
schmerz  dauert  oft  noch  nach,  wenn  bereits  die  Ausleerung  beendigt  ist,  Uinlick 
wie  die  krampfhafte  Constriction  des  Sphincter  ani  gewöhnlich  llnger  dauert  als 
die  Entleerung  selbst. 

Sind  diese  Schmerzen  oft  nur  kolikartig,  so  werden  sie  hingegen 
mit  Zunahme  der  Intensität  der  Krankheit  oft  fix,  permanent,  exacerbi- 
ren  wohl  periodenweise,  hören  aber  auch  in  den  Intervallen  lücht  mehr  au( 
ja  dauern  oft  mit  gleicher  Heftigkeit  unausgesetzt  fort.  Diese  Schmerzen  sind 
meist  auf  engern  Raum  umschrieben,  mit  Auftreibung,  Renitenz,  Härte,  Hitze 
des  Unterleibs,  Meteorismus  verbunden;  der  Leib  ist  gegen  Druck  empfind- 
lich und  jede  Lageveränderung  steigert  den  Schmerz,  so  dass  der  Kranke 
entweder  unbeweglich  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite,  nach  vorwärts 
gebeugt  und  mit  stark  gegen  den  Unterleib  aufgezogenen  Schenkeln  liegt; 
durch  den  Genuss  selbst  milder  Dinge,  besonders  aber  durch  kaltes  Getränk 
wird  der  Schmerz  hervorgerufen.  Solch  heftiger  Grad  der  Schmerzen  ist 
ein  sicheres  Zeichen  von  tieferer  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  sub- 
mucöse  Gewebe,  auf  die  seröse  Schicht  und  selbst  auf  das  Bauchfell  Meist 
steht  der  Leibschmerz  mit  dem  Tenesmus  in  geradem  Verhältnisse,  bleibt 
aber  oft  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Tenesmus  noch  zurück. 

Der  Unterleib  kann  durch  Anh&ufung  von  Excrcmenten  voll,  in  Folge  der 
Contraction  der  Bauchmuskeln  gespannt,  uuch  metcoristisch  aufgetrieben  sein; 
nicht  immer  hat  auf  die  Ausdehnung' des  Bauchs  der  Unterleibsschmers  Einflim- 
In  manchen  Fällen  von  Ruhr  werden  ungeachtet  beträchtlicher  Intensität  der 
localen  Affection,  Verschwäning ,  die  Schmerzen  völlig  vermisst;  solche -FäU^ 
werden  vorztiglich  in  Epidemien  adynamischen  Charakters  beobachtet.  So  kaoB 
es  auch  geschehen,  dass,  nachdem  die  Ruhr  mit  grosser  SchmerzhafUg^eit  vni 
unter  den  Erscheinungen  intensivster  Entzündung  aufgetreten  war,  die  Sch^le^ 
sen  plötzlich  verschwinden,  bei  gleichzeitigem  Sinken  der  Kräfte,  allgemeinen 
Collapsus,  unwillkflrlichem  Abgange  cadaverös  oder  brandig  stinkender  Ezcit- 
mente,  —  Ausdruck  des  Uebergangs  der  Entzündung  in  Bauchlähmuog  oder 
Gangrän. 
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b)  Der  Tenesmus  besteht  in  dem  Gefühle  schmerzhafter  Zusammen- 
schnüniny  des  Afters  und  folgt  gewöhnlich  abf  eine  Empfindung  von  Hitze» 
Brennen,  Schärfe,  welche  der  Durchgang  der  Ruhrexcremente  erregt  Der 
Tenesmus  ist  eine  Erscheinung  krankhaften  Reflexes,  wozu  die  Irritation  der 
Masldarmschieimhaut  das  excitirende  Moment  abgiebt.  Befindet  sich  die 
Mastdarmschleimhaut  im  Zustande  heftiger  Entzündung,  so  bedarf  es  nicht 
einmal  des  Reizes  der  Ausleerungen,  —  der  Tenesmus  dauert  dann  oft  fast 
continuiriich  an.  Die  Contraction  der  Aftermuskeln  kann  eine  solche 
Vehemenz  erreichen,  dass  dadurch  besonders  häuflg  bei  Kindern  Vorfall 
des  entzündeten  Mastdarms  entsteht.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerz  das 
Kreuzbein  entlang,  als  ob  man  ein  glühendes  Eisen  in  den  Mastdarm  stosse ; 
ja  der  Tenesmus  kann  Ohnmächten,  Convulsionen,  ZiUern  der  Glieder  her- 
vorrufen. Oft  haben  die  Kranken  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Rec- 
tum; leeren  Drang  zum  Stuhlgang,  der  auch  nach  der  Ausleerung  fortdauert. 
Zuweilen  fehlen  die  Ausleerungen  ganz,  trotz  heftigen  Stuhldrangs  (Dysen- 
teria  sicca). 

Ist  der  Tenesrnns  auch  vorsngsweise  in  entsttndlicher  Ruhr  sehr  intensiv, 
■0  giebt  et  nicht  minder  Fälle  biliöser,  adynamischer  Art,  in  welchen  dieses 
Symptom  um  nichts  gelinder  ist ;  manche  Individuen  leiden  davon  beträchtlich, 
auch  bei  verhältnissm&ssig  milderem  Gesammtcharakter  der  Krankheit  zo  z.  B. 
HimorrhoYdarier.  Jeder  zufällige  Reiz  des  Mastdarms  wie  Einbringung  des  Fin- 
gert, des  Rohrs  einer  Klystierspritzc  erregt  und  vermehrt  den  Tenesmus.  —  Der 
Tenesmus  dauert  oft  auch  noch  lange  in  das  Stadium  decrementi  und  convales- 
eentlae  hinüber.  Mehrentheils  ist  er  dann  Folge  von  Geschwüren  im  Mastdarm 
und  hört  erst  völlig  nach  Vernarbung  derselben  auf. 

Tritt  Lähmung  ein,  so  kann  der  Tenesmus  gleich  den  Unterleibsschmerzen 
plStslich  nachlassen;  an  die  Stelle  des  Afterkramp fes  tritt  lähmungsartige  Er- 
schlaffung des  Schliessmuskels ,  der  After  steht  weit  offen  und  die  Ausleerungen 
gehen  unwillkürlich  ab.  Auch  die  Relaxation  des  Spincter  kann  eine  Zeitlang 
nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  der  Ruhr  als  Nachübel  zurückbleiben. 

c)  Nichts  ist  mannigfacher  als  Beschaffenheit,  Quantität  der  Stuhlaus- 
leerungen und  ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  Symptomen.  Im  Beginne 
der  Krankheit  sind  die  Stähle  häufig  noch  fdculent,  mit  Scybalis  gemischt. 
Dass  der  Ruhr  oft  Diarrhöe,  in  anderen  Fällen  Stuhlverstopfung  vorhergehe, 
wurde  schon  bemerkt  Die  mehrentheils  schleimige  Diarrhöe  ist  wahrschein- 
lich Symptom  der  sich  Anfangs  in  den  Gränzen  catarrhalischcr  Reizung  hal- 
tenden Stase  der  Schleimhaut  und  der  hiedurch  bethätigten  Secretion  der 
Follikeln.  In  der  vollkommen  ausgebildeten  Ruhr  erfolgen  die  Entleerungen 
quantitativ  spärlich,  aber  frequent.  Man  hat  200  Ausleerungen  in  24  Stun- 
den gezählt;  jede  Bewegung  im  Bette,  das  blosse  Sprechen,  Trinken  u.  dgl. 
erregt  manchmal  sogleich  vermehrten  Motus  peristalticus,  Kollern  und  Darm- 
insleerung.  Aus  der  Frequenz  der  Stühle  ermisst  man  zumXheil  den  Inten- 
ätitsgrad  der  Krankheit;  ihre  Abnahme  deutet  meist  auf  Nachlass  der  Ruhr 
selbst  Besonders  in  Fällen  adynamischen  Charakters  können  die  Auslee- 
rangen sehr  zahlreich  werden.  Mit  der  Frequenz  steht  die  Ergiebigkeit  des 
Entleerten  in  umgek^ehrtem  Verhältnisse;  häufiger  sind  die  Stühle  bei 
herannahender  Nacht  als  bei  Tage;  in  demselben  Maasse  als  sie  zunehmen, 
nimmt  die  Menge  des  ausgesonderten  Schweisscs,  Harns  und  der  Exppf'tn- 
ration  ab.    Die  Stühle  sind  flüssig  und  bestehen  aus  Schleim,  Blut, 
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liumfetzen,  Eiter,  croupSsen  Exsudatmassen,  moosartig  aussehenden  Brocken, 
Faeces,  unverdauten  Stoffen,  —  sie  sind  bald  weiss,  wenn  sie  vorwallend 
schleimig  oder  eitrig  sind  (weisse  Ruhr),  —  oder  hell,  dunkelbraunroth,  gdb, 
grün,  meist  aus  mehreren  Farben  gemischt,  missfarbig, 'schwarz,  —  oft  dem 
Fleischwasser,  Darmgeschabsel  fihnlich, —  verbreiten  meist  einen  eigenthüm- 
lichen,  zuweilen  aashaflen  brandigen  Geruch. 

Die  SchleimmasseD  sind  das  Prodact  abnoimer  Secretion  der  SchleiB- 
krypten  und  bilden  oft  einen  grossen  Theil  des  im  Beginne  und  gegen  des 
ScMusB  der  Krankheit  Entleerten:  die  schleimige  Diarrhöe  dauert  oft  lang  aach 
Ablauf  des  acuten  Stadiums  der  Ruhr  fort. 

Sehr  verschieden  ist  die  Quantität  des  mit  den  Stfihlen  entleerten  Bluti. 
Im  Beginne  der  Krankheit  gehen  zuweilen  mit  Erleichterung  betiitehtliche  Men- 
gen Bluts  ab :  auch  ist  oft  in  synochaler  Ruhr  der  Blutabgang  betrichtlich  (lotk 
Ruhr).  Das  Blut  ist  den  übrigen  Excrementen  bald  nur  streifig  beigemischt,  bald 
inniger  damit  gemengt  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  im  Darme  es  auagesdu^' 
den  worden.  Oft  ist  es  fltlssig,  oft  geronnen.  Immer  sind  wirkliche  Geftsstieiir 
nungen,  wenn  auch  nur  durch  oberflächliche  Erosion  der  Schleimhaut  yerarsaekt, 
die  Quelle  des  hämorrhagischen  Ergusses.  Im  spätem  Stadium  der  Krankheit 
liefern  die  Darmgeschwüre  einen  grossen  Theil  desselben,  was  bia  cur  vollstio- 
digen  Vemarbung  dauern  kann.  Die  Blutung  kann  auch  colliquativ  werden;  oft 
geht,  namentlich  bei  Säufern,  von  Anfang  der  Krankheit  an  bis  xum  Tode  Blut 
in  beträchtlicher  Menge  ab.     " 

Das  exfoliirte  Darmepithelium  findet  sich  in  den  Aualeemngen  is 
Flocken,  Fetzen,^  die  sich  bei  längerm  Stehen  zu  Boden  setzen,  oft  sind  darunter 
Reste  der  mortificirten  Mucosa.  Eiter  ist  den  Stfihlen  oft  in  Streifen ,  oft  in 
Flatschen  beigemengt,  kann  jedoch  mit  Schleim  verwechselt  werden.  Die  eitrige 
Absonderung  kann  fortdauern  so  lange  Geschwfire  im  Darme  vorhanden  sind.  — 
Oft  sind  die  Ruhrexcremenfe  von  so  scharfer  Beschaffenheit,  dasa  sie  den  After 
und  seine  Umgebung,  den  Hodensack  etc.  aufätzen,  wund  machen,  ja  aelbit  bna- 
dige  Entzündung  dieser  Theile  verursachen.  Blutegelstiche,  die  dadurch  venm- 
reinigt  werden,  verwandeln  sich  in  bösartige  Geschwfire.  —  In  manchen  Fllleii 
besonders  bei  Kindern  oder  in  einzelnen  Epidemien  enthalten  die  Stfihle  eine 
grosse  Menge  von  Entozoen,  namentlich  Spulwürmer. 

Nach  Schmidt  und  Ocsterlen  zeichnen  sich  die  Ruhrstfihle  durch  einen 
sehr  beträchtlichen  Albumengehalt  aus,  zumal  im  Anfange  und  in  der  inten- 
siven Periode  der  Krankheit,  oder  bei  Recidiven.  Innerhidb  3  Wochen  gehen 
durchschnittlich  900 — 1000  Grammes  Eiweiss  auf  diese  Weise  verloren,  und  bringt 
man  nun  noch  den  bedeutenden  Verlust  an  Blutkörperchen  und  Salzen  dabei  in  Rech« 
nung,  so  wie  die  aufgehobene  Ernährung,  die  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit,  lo 
lässt  sich  das  Zurfickbleiben  eines  anämischen  und  hydrämischen  Zuatandes  Idebt 
begreifen. 

Färben  sich  die  Excremente  im  Verlaufe  der  Ruhr  wieder  gallig,  neh- 
men sie  ein  föculentes  Aussehen,  eine  breiige  mehr  geformte  Consiateni  an, 
80  ist  dies  eine  gunstige,  den  Ausgang  in  Genesung  verkündigende  Verin- 
derung.  Zuweilen  stellt  sich  nach  bereits  längerer  Dauer  der  eigenthflaili- 
chen  Ruhrstiihle  mit  einem  Male  die  Entleerung  einer  ungewöhnlichen  Menp 
von  Kothballen  ein,  obgleich  der  Kranke  während  des  Verlaufs  der  Krankheit 
strenge  Diät  eingehalten  hatte.  Diese  Fäcalmassen  sind  oberhalb  des  dysen- 
terisch afficirten  Dickdarms  im  Dünndarme  krampfhaft  zurückgehalten  gew^ 
sen  und  werden  nun  erst  nach  Hebung  der  krampfhaft  entzündlichen  Cod- 
striction  entleert. 

Sowohl  während   des  Verlaufs    der  Buhr  als   auch  in  der  Periode  der  Bei- 
«emng  gehen  oft  die  genossenen  Getränke  und  Speisen  theüweiae  oder  ftitt  0-    - . 
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verftndert  ab ;  der  Gniiid  hievon  mag  sein,  dast  entweder  die  Msimilirenden  Acte 
nicht  gehörig  von  Statten  gehen,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  Mnskel- 
haot  des  Darmi  in  Folge  der  Ruhr  in  einen  Zustand  reisbarer  Schw&che  (ver- 
mehrter Reflexerregbarkeit)  versetzt  ist,  so  dass  der  sonst  adäquate  Darminhalt 
als  anomaler  Reiz  wirkt  und  unzeitige  contractile  Reaction  provocirt.  Dadurch 
entsteht  oft  ein  Stadium  lientericum  als  Nachfibel  der  Ruhr. 

d)  Wo  die  Reflexlhätigkeit  ungewöhnlich  erregt  wird,  verbreiten 
sieb  häufig  ihre  Reaclionen  über  das  Gebiet  der  mit  den  gereizten  sensiblen 
Nerven  im  nächsten  Reflexverbande  stehenden  motorischen  Nerven  hinaus. 
Hieraus  erklären  sich  die  bei  Ruhrkranken  nicht  selten  beobachteten  Er- 
scheinungen von  Biasenkrampf,  Stangurie,  Ischurie,  Hodenkrampf,  Convulsio- 
nen,  Wadenkrampf  ähnlich  wie  bei  Cholerakranken,  —  diese  consensuellen 
Krämpfe  steilen  sich  meist  gleichzeitig  mit  dem  Tenesmus  ein.  Auch  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  hat  man  in  Folge  von  Ruhr  beobachtet  (Re- 
flexiänmung). 

Zuwtilen  findet  Ekel,  Erbrechen  von  schleimiger,  galliger  Materie 
oder  seihst  von  Blut  statt,  was  nach  Abercrombie  eine  Fortpflanzung  der 
Entzündung  bis  zum  Ileum  anzeigt;  das  Erbrechen  wird  manchmal  durch 
Alles,  was  in  den  Magen  gebracht  wird,  hervorgerufen. 

Auch  die  Stimme  der  Ruhrkranken,  ähnlich  wie  in  der  Cholera,  ist 
oft  eigenthfimlich  leise  und  flüsternd. 

Sehr  häufig  ist  das  Fieber,  soweit  es  sich  in  Pulsfrequenz,  erhöhter 
HauUemperatur  kund  giebt,  sehr  gering;  der  Puls  ist  nicht  beschleunigt,  die 
Haut  seihst  kalt,  leblos,  cyanotisch  wie  in  der  Cholera,  womit  die  Krankheit 
auch  noch  durch  die  Wadenkrämpfe,  den  raschen  Collapsus,  die  rapide  Ab- 
magerung Aehnlichkeit  gewinnt.  Das  Fieber  zeigt  erethischen,  synochalen, 
adynamischen,  putriden  Charakter,  der  meist  harmonirt  mit  milder,  heiliger 
oder  endlich  pemiciöser  Artung  der  localen  Affection  und  des  gesammten 
Krankheitsverlaufs.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  die  sich  nicht  sireng  unter  diese 
Arten  unterreihen  lassen,  in  welchen  nämlich  Fieber  und  Localaffection  be- 
zuglich ihres  Charakters  nicht  zu  harmoniren  scheinen,  wo  z.  B.  das  Fieber 
erelbiseh  ist  trotz  intensiver  Localentzündung  oder  adynamisch  bei  relativ 
geringer  Darmaffeclion  etc. 

Oft  ist  das  Geftlhl  heftiger  innerer  Hitze  verbunden  mit  objectiv  wahrnehm- 
barer KUte  der  äusseren  TheUe ;  oft  ist  vorzugsweise  nur  der  Unterleib  heiss  an- 
infühlen ;  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederkehrender  starker  Frost  ist  von  schlim- 
mer Bedeutung.  Der  Durst  der  Ruhrkranken  ist  meist  sehr  heftig;  der  Puls  je- 
doch keineswegs  ein  sicherer  Maassstab  für  die  Intensität  des  Leidens.  Der  spär- 
lich abgehende  Harn  hat  zuweilen  ein  molkiges  Ansehn.  Meist  ist  die  Agitation 
dieser  Patienten  sehr  gross,  sie  sind  schlaflos  und  eines  der  günstigsten  Zeichen 
ist,  wenn  die  Unruhe  dem  lang  entbehrten  Schlafe  weicht.  Die  intellectuellen 
Functionen  bleiben  auch  in  pemiciösen  Fällen  meist  bis  zum  tödlichen  Ende  un- 
getrflbt;  doch  stellen  sich  manchmal  zuletzt  Delirien,  soporöser  Znstand  ein. 

ARTEN  DKR  RUHR. 

Man  unterscheidet  die  milde  oder  erelhische,  die  synochale  oder 
entzändliche ,  die  torpide  oder  adynamische,  die  gastrische  oder  bi- 
liöse Ruhr. 

a)  Die  milde  Form   der  Ruhr,    auch   erethische,     catarr^ 
Ruhr  genannt,  hat  gewöhnlich  ein  kurzes  Stadium  der  Vorlaufet)  daa 
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m&8sig,  fehlt  oft  ganz  und  hört  bald  nach  geschehener  Localisation  auf,  itt  nidit 
conlinuirlich,  sondern  macht  deutlich  ausgesprochene  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen; Haut-  und  Harnsecrction  sind  nicht  vollständig  unterdr&ckt.  Die  Leü>- 
schmerzen  sind  kolikartig,  lassen  freie  Intervalle,  der  Unterleib  bleibt  weich  und 
ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Die  Stuhlausleerangen  sind  oft  theilweise 
noch  gallig  gefärbt,  fäculent,  blutig  gestreift  oder  mit  Blut  gemengt,  enthalten 
selten  grosse  Mengen  v^n  Exsudatfetzen  oder  Eiter,  dagegen  mehr  Schleim.  Ihre 
Zahl  übersteigt  in  24  Stunden  nicht  12 — 18,  der  Tenesmus  ist  massig  und  krank- 
hafter Consensus  anderer  Organe  ist  meist  nicht  vorhanden.  Die  Krankheit  dauert 
8 — 14  Tage  und  geht  mehrcntheili  unter  Schweissen,  f&culenten  StUhlen,  zu- 
weilen auch  sedimentÖBom  Harne  in  Genesung  über.  Die  erethische  Bohr  kaao 
unter  begünstigenden  Umständen  in  die  synochale  und  adynamische  Art  über- 
gehen. 

b)  Die  synochale  oder  entzündliche  Ruhr  kündigt  sich  schon  ron 
Anfang  an  durch  einen  heftigem  Schüttelfrost  an,  der  oft  mehrere  Standen  dauert 
und  auf  welchen  intensive  Hitze  folgt.  Die  Prodromalsymptome  sind  stüimisek 
oder  die  Ruhr  macht  plötzlich  mit  voller  Vehemenz  ihre  Invasion.  Bald  ent- 
wickeln sich  die  Zeichen  heftiger  UntQrleibbcntzündung;  die  Leibschmerzen  sind 
anhaltend  und  werden  durch  den  leisesten  Druck  gesteigert,  der  Leib  ist  hart 
and  gespannt,  der  Tenesmus  äusserst  'quälend ;  häufig  wird  durch  die  f^equenten 
Sttlhle  eine  grosse  Menge  Bluts  entleert,  wodurch  sich  zuweilen  Anfangs  der 
Kranke  erleichtert  fQhlt.  Manchmal  findet  Verhaltung  der  Aosleerangen  bei,  gleich- 
zeitig grosser  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  des  Tenesmus  statt  (Dysent.  sicca). 
Die  Stühle  enthalten  häufig  croupartige  membranöse  Massen,  das  Product  der 
fibrinösen  Ausschwitzung.  Sympathische  Zufälle  wie  Blasen-,  Wadenkrämpfe 
sind  gewöhnlich  stark  ausgeprägt.  Oft  verbreitet  sich  die  Entzündung  weiter  auf- 
wärts nach  Dünndarm  und  Magen ;  auf  den  Genuss  jeden  Getränks  erfolgt  Erbre- 
chen. Das  Fieber  hat  den  entzündlichen  Charakter;  der  Puls  ist  yoU,  frequent, 
oft  aber  auch  unterdrückt  und  krampfhaft  zusammengezogen,  die  Zange  roth,  zot^ 
tig,  zuweilen  mit  weissem  Pelze  belegt,  der  Durst  kaum  zu  stillen;  Remissionen 
fehlen  ganz  oder  sind  nur  gering;  Gesicht  meist  stark  geröthet,  die  Augen  inji- 
cirt;  der  Harn  ist  dunkelroth,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Dauer  der  Krankheit 
14  Tage  bis  3  Wochen;  Krisen  wie  in  der  erethischen  Ruhr;  zuweilen  Blutun- 
gen aus  der  Nase  oder  anderen  Organen ;  die  Kranken  erholen  sich  schwerer.  Im 
angünstigen  Falle  kann  die  synochale  Ruhr  in  ein  adynamisches  Stadium  über- 
gehen ;  dann  Meteorismus,  cadaverös  riechende,  zersetzt  aussehende  Stühle,  die  oft 
anwillkürlich  abgehen,  Delirien,  Kleinwerden  des  Pulses,  Trockenwerden  der 
Zunge  u.  s.  f.  Die  entzündliche  Ruhr  kann  in  Gangrän,  Perforation  des  Darmi 
and  dadurch  tödlich  endigen. 

c)  Die  adynamische  Ruhr  lässt  oft  schon  im  Charakter  der  Vorläufer 
den  pemiciösen  Charakter  der  Krankheit  erkennen;  das  Gemeingefühl  ist  tief  er- 
griffen, die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz:  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  oft 
geht  der  Invasion  der  eigentlichen  Ruhrsymptome  heftiger  Frost,  ein  Gefühl,  all 
ob  kaltes  Wasser  über  den  Rücken  hinabfliesse,  Diarrhoe  vorher.  Das  Stadiom 
morbi  zeichnet  sich  aus  durch  die  ungewöhnliche  Zahl  der  Ausleerungen  (oft  hii 
zu  200),  durch  den  heftigen  Tenesmus  und  durch  die  oft  schon  von  Beginn  an 
oder  allmälig  sich  zeigende  zersetzte  Beschaffenheit  der  Sttlhle,  sie  bestehen  mebt 
aus  einer  bräunlichen  und  schwärzlichen  Masse,  oft  nur  aus  aufgelöstem  Blute, 
verbreiten  einen  cigenthümlichen  aashaften  Geruch  und  sind  so  scharf,  dats  sie 
die  Umgegend  des  Afters  excorüren.  Das  begleitende  Fieber  hat  den  Charakter 
des  Torpors;  der  Puls  ist  klein,  schwach,  die  Haut  zuweilen  brennend  heiss, 
oft  hingegen  kalt,  besonders  an  Extremitäten,  Stirn,  Nase,  das  Gesicht  wird  ent- 
Btellt,  die  Zunge  trocken,  braun,  schwärzlich  belegt,  ebenso  die  Naaenschleim- 
haut;  auf  der  Haut  erscheinen  oft  Petechien,  Ekchymosen,  Friesel,  Decabitus. 
Gegen  das  Ende  der  Krankheit  oft  heftiger  Singultus,  Erbrechen  schwarzer  cho- 
ooladefiarbener  Massen,  unwillkürliche  Ausleerungen,  jetzt  oft  coUlquatire  Darm- 
blutong^  zuweilen  auch  Blutung  aus  anderen  Theilen»  Nase^  Mond^  GeaohleehtS' 
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thefleBy  miuielimil  sentQrende  Aphthen  im  Munde,  Parotidengesehwülste,  Delirien; 
Tod  swiichen  3. — 14.  Tage. 

Besonders  in  dieser  Art  der  Ruhr  kommen  mancherlei  Modalit&ten  tot, 
welche  sich  schwer  in  ein  einfaches  Bild  zusammenfassen  lassen ;  bald  sind  s.  B. 
die  Ünterleibsschmerccn  ausserordentlich  heftig,  brennend,  anhaltend,  bald  hat 
man  In  pemiciOsen  Fällen  die  Schmerzen  ganz  fehlen  gesehen.  In  der  s.  g.  pu- 
triden, septischen  Ruhr  macht  sich  der  chemische  Zerfall  frühzeitig  und 
auffallend  in  Geruch  und  Aussehn  der  Stuhlausleerungen,  in  verpestendem  Gerüche 
des  Athems  und  der  Ausdünstung,  in  der  trüben ,  zuweilen  schwarzen  zersetzten 
Besehmffenheit  des  Harns ,  in  den  klebrigen  Schweissen ,  oolliquativen  Blutungen 
bemerkbar.  Als  paralytische  Ruhr  hat  man^^che  Fille  bezeichnet,  in  wel- 
chen das  ELrankhcitsgift  rasch  die  Functionen  denRlckeninarks  und  derGanglien- 
centra  zu  opprimiren  und  zu  crtödten  scheint,  indem  neben  den  übrigen  Zeichen 
der  adynamischen  Dysenterie  schnell  Lähmung  des  Afterschliessmuskcls  (Offen- 
stehn  des  Afters  und  unwillkürliche  Ausleerungen),  Lähmung  der  Extremitäten, 
Mamorkälte  der  Haut,  äusserst  kleiner  Puls  und  plötzlicher  Collapsus,  wie  man 
ihn  nur  an  Cholerakrankcn  zu  sehen  gewohnt  ist,  eintreten. 

d)  Die  Symptome  der  sogenannten  galligen,  gastrischen  Ruhr  sind 
zusammengesetzt  aus  denen  der  Ruhr  und  des  Status  biliosus,  gastricus.  Der  Re- 
actionacharakter  der  Krankheit  kann  der  erethische,  synochale  oder  adynamische 
sein  und  hienach  hat  man  denn  noch  Unterarten,  wie  die  gallig-entzündliche,  gallig- 
adynamische  Ruhr  unterschieden.  Der  Status  biliosus,  gastricus  geht  oft  längere 
Zeit  den  eigentlichen  Erscheinungen  der  Ruhr  vorher.  Durch  Erbrechen  und 
Stuhlgang  werden  oft  gallige  Stoffe,  gelbe,  lauchgrüne,  schwarzgrüne  Flüssigkeit 
entleert,  manchmal  unter  Erleichterung  des  Kranken.  Häufig  complicirt  sich  die 
gallige  Ruhr  mit  Reizung  und  Entzündung  der  Leber,  wodurch  endlich  Leberab- 
scease  entstehen  können.  Die  Krisis  der  galligen  Ruhr  erfolgt  unter  Abgang  fä- 
eilenter  Stühle,  Ausbruch  pustulöser  Ausschläge  um  Mund  und  Nase.  Nicht  sel- 
ten endUch,  (oft  sind  ganze  Epidemien  dadurch  ausgezeichnet)  gehen  grosse 
Mengen  von  Würmern,  meist  Spulwürmern,  mit  den  Ausleerungen  ab  —  eine 
Complication ,  die  man  in  den  Handbüchern  als  Dysenteria  verminosa  aufgefOhrt 
indet. 

GOMPLICATIONBN. 

Die  Entzündung  des  Darms  zieht  gern  adnexe  Organe  des  Darmcanals 
in  Mitleidenschaft;  krankhafte  Veränderungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pan- 
kreas, der  Mesenterialdrüsen  compiieiren  sehr  häufig  die  Ruhr  und  müssen 
manche  Abänderungen  in  den  Symptomen  dieser  Krankheit  veranlassen.  Am 
häufigsten  leidet  die  Leber  an  Entzündung,  Eiterung,  Erweichung,  so  dass 
manche  Aerzte  durch  die  Frequenz  dieser  Complication  verleitet  wurden, 
dieses  Organ  selbst  für  das  primär  afficirle  und  für  den  Ausgangspunct  der 
Ruhr  zu  halten.  Besonders  häufig  ist  diese  Complicalion  in  warmen  Klima- 
len,  bei  Säufern;  sie  soll  zuweilen  Folge  vorschneller  Unterdrückung  der  dy- 
senterischen Ausleerungen  oder  vorhergegangener  kaller  Fieber  sein.  Das 
Leiden  der  Leber  kann  mit  der  Ruhr  gleichzeitig  bestehen  oder  auf  diese 
folgen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bleibt  es  während  des  Lebens 
latent  und  wird  erst  in  der  Leiche  entdeckt;  manchmal  erkennt  man  das 
Leberleiden  an  der  Gegenwart  von  Schmerzen,  Geschwulst  im  rechten  Hy- 
pochondrium  und  Epigastrium,  Gelbsucht,  Erbrechen  etc.  Auch  das  Milz- 
leiden wird  nicht  leicht  diagnosticirt  werden  können,  so  lang  es  sich  nicht 
durch  Anschwellung  in  der  Milzgegend  verräth. 

In  heissen  Ländern  ist  die  Complieation  mit  Wechsel  fiebern  nicht  seU 
ten.   Abgesehen  davon,  dass  die  letzteren  in  der  Form  der  Intermittens  perniciosa 
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dysenterica  auftreten  und  schon  beim  3.  oder  4.  Anfall  tödten  k&Biieii,  aielii 
auch  in  jenen  Gegenden  die  Dysenterie ,  sowohl  als  Epidemie ,  wie  im  .einselnen 
Individuum  häufig  auf  ein  Wechselfieber  folgen,  seltener  pl5tslich  anfhörenl  und 
durch  eine  Intermittens  ersetzt  werden.  Aehnlich  ist  das  Verhiltnits  zu  den 
remittir enden  Fiebern,   zu  den  Typhen. 

DAUER  UND  AUSGANGE. 

Die  Dauer  der  Ruhr  erstreckt  sich  in  den  milden  Fällen  auf  8 — 14 
Tage;  rechnet  man  in  die  Krankheilsdauer  jedoch  auch  die  Länge  der  Re- 
convalescenz  und  die  möglichen  Nachübel,  so  kann  sie  sich  durch  Monate 
fortziehen.  Andererseits  erfolgt  in  seltenen  Fällen  die  Genesung  zuweilen 
sehr  rasch,  fast  unmittelbar  nach  einer  beträchtlichen  Entleerung  von  Blut, 
80  wie  in  adynamischer  Ruhr  der  Tod  schon  nach  2 — 3  tägiger  Krankhdt 
eintreten  kann. 

Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  erl'olgt  meist  unter  Aus- 
bruch eines  warmen  Schweisses.  Die  Ausleerungen,  werden  seltner,  facuient, 
Leibschmerzen  und  Tenesmus  lassen  nach,  das  Fieber  mässigt  sich,  der 
Puls  wird  voller  und  freier,  das  Gesicht  nimmt  seinen  natürlichen  Ausdruck 
an ,  der  Harn  iliesst  wieder ,  an  die  Stelle  der  bisherigen  Agitation  tritt  Ruhe 
und  Schlaf.  Auch  im  Harne  wird  zuweilen  kritisches  Sediment  bemeriibar, 
auf  der  Haut  brechen  mitunter  furunculöse  und  andere  Ausschläge  hervor, 
oder  es  bilden  sich  unter  der  Haut  Abscesse;  man  will  Entscheidung  durch 
Paroüden,  Speichelfluss,  brandiges  Absterben  des  Zellgewebes,  Stomacace 
beobachtet  haben. 

Rückfälle  sind  sehr  häufig,  besonders  wenn  der  Kranke  den  schäd- 
lichen Potenzen,  welche  die  Ruhr  hervorgerufen  haben,  dauernd  ausgesetzt 
bleibt,  wie  zuweilen  in  Lagern,  Gefängnissen,  belagerten  Städten,  Maiaria- 
gegenden.  In  heissen  Klimaten  intermittirt  oft  die  Krankheit  und  (veranlasst 
trügerische  Hoffnungen.  Oft  geht  die  Reconvalescenz  sehr  langsam  von  Stal- 
ten; die  Haare  fallen  aus  und  die  Haut ''schuppt  sich  ab.  Die  zurückblei- 
bende Schwäche  giebt  sich  oft  noch  lange  in  Neigung  zu  starkem  Schwitzen, 
Oedem  der  Füsse  und  Hände,  in  einer  gewissen  LaTcität  der  Gedärme  und 
Disposition  zu  Durchfall,  Lienterie,  Dyspepsie,  habitueller  Verstopfung,  in 
Anämie,  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  abendlichem  Febricitiren  kund.  Te- 
nesmus kann  als  rein  nervöses  Symptom  eine  Zeitlang  zurückbleiben. 

Bonchut  beobachtete  als  Residuum  nach  geheilter  Ruhr  einen  llhmungs- 
artigen  Zustand  des  Afters,  wobei  dieser  offen  steht,  die  Ausleerungen  unwill- 
kürlich abgehen  und  Klystiere  wieder  zurfickfliessen;  die  L&hmung  ist  meist  nicht 
▼ollkommen,  und  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgt  eine  Zusammenziehung  des  Sphincters, 
welche  den  After  für  einen  Augenblick  schliesst ;  das  Uebel  verliert  sich  im  FaUe 
der  Genesung  bald. 

Geschwürsbildung  auf  der  Darmschleimhaut  ist  schon  in  firühem 
Stadium  der  Ruhr  anatomisch  nachweisbar.  Dass  die  Erosionen  und  Ver- 
schwärungen  der  Schleimhaut  vernarben  können,  ist  durch  vielfache  nekro- 
skopische  Untersuchungen  zur  Evidenz  dargethan.  Häufig  aber  wird  der  ul- 
cerative  Process  permanent  und  die  Ruhr  verwandelt  sich  inEnterophthi- 
sis;  ihre  Symptome  sind  andauernd  fixe,  meist  auf  engen  Raum  umschrie- 
bene Leibschmerzen ,  die  um  so  deutlicher  sich  ausprägen,  je  weiter  die  Ge- 
schwüre sich  ausbreiten,  fortwährender  Durchfall,  eitrige,  serös-eitrige,  manch- 
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nud  janeilige,  AeisdiwaMerihnliehe ,  blutgestreifte  Ausleerungen»  wozu  sich 
bald  Abmagerung,  coUiquative  Seh  weisse,  oll  Husten  und  hektisches  Fieber 
gesellen.  Im  Verlaufe  des  Dickdarms  fühlt  man  bei  der  Palpation  des  Un- 
terleibs nicht  selten  eine  teigige  Beschaffenheit  oder  stärkere  Resistenz,  wel- 
che nach  den  Ergebnissen  der  Seclionen  von  der  Verdickung  der  Darmwan- 
dungen herrührt.  In  der  linken  Fossa  iliaca  bis  zur  Regio  hypogastrica  ist 
der  Leib  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Der  Marasmus  solcher  Kranken  er- 
leieht  oft  einen  ungewöhnlichen  Grad,  der  den  der  Lungenphthisiker  über- 
(riflL  Zuweilen  ist  nur  ein  einziges  grosses  Geschwür  im  Mastdärme  vor- 
handen (Proktophthisis)  mit  Tenesmus  und  blutigen  unwillkürlichen  Auslee- 
mogen.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung,  Hektik,  zuweilen  rascher 
durch  plötzliche  Darmperforation. 

Die  sogenannte  chic ni sehe  Dysenterie  ist  nichts  Anderes  als  ein  in 
fortbestehender  Ulceration  des  Darms  oder  in  krankhaft  gesteigerter  Th&tigkeit  der 
DaimfoUikel  begründeter  Symptomencomplex ;  strengere  Schftrfe  der  Diagnose 
dürfte  diese  unbestimmte  Beseichnung  allm&lig  ganz  aus  der  Pathologie  der  Ruhr 
reibaiinen. 

Eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Ruhr  sind  Stricturen  oder 
Verengerungen  des  Dickdarms;  nicht  immer,  auch  wenn  der  ent- 
zündliche Process  sich  zurückbildet,  werden  alle  durch  ihn  gesetzten  Pro- 
doete  entfernt;  oft  werden  nur  die  flüssigeren  Theile  des  zwischen  die  Darm- 
häute abgelagerten  Exsudats  aufgesaugt,  die  festeren  hingegen  erstarren,  or- 
ganisiren  sich  zu  Zellstoff,  und  bedingen  hiedurch  bleibende  Verengerung  des 
Dannrohrs;  solche  kann  auch  Folge  von  Vernarbung  der  Geschwüre  und 
vom  Zusanunenschrumpfen  des  Narbengewebes  sein ;  Verwachsung  und  Fixi- 
rung  des  Darms  in  falscher  Lage  in  Folge  secundärer  Peritonitis  kann  end- 
lich noch  die  Entstehung  von  Stricturen  unterstützen.  Man  entdeckt  in  sol- 
chen Fällen  oll  schon  bei  äusserer  Untersuchung  des  Leibs  knoUen-,  knäuel- 
artige umschriebene  Härten ,  weiche  leicht  für  skirrhöse  Entartungen  gehalten 
werden  können.  Die  durch  Darmstricturen  verursachten  Störungen  werden 
an  anderer  Stelle  beschrieben:  anhallende  Verstopfung,  Schmerzen  und  Fla- 
tulenz ,  welche  der  Entleerung  jedesmal  vorhergehen ;  veränderte  Gestalt  der 
Faeces;  ist  die  Strictur  tief  im  Colon,  in  der  Flexura  sigmoidea  oder  im 
Mastdarme  gelegen,  so  gelingt  es  oft  nicht  das  Rohr  der  Klystierspritze  tief 
genug  in  das  Rectum  einzubringen,  das  Klystier  dringt  weder  vollständig  in 
den  After  ein,  noch  wird  die  injicirte  Flüssigkeit  zurückgehalten.  Endlich 
kann  Darmentzündung  entstehen,  oder  oberhalb  der  verengten  Stelle  bUdet 
sich  Erweiterung  und  zuletzt  Darmruptur. 

Tö  dt  lieh  kann  die  Ruhr  in  allen  Stadien,  daher  früher  oder  später 
endigen.  In  der  Akme  der  Krankheit  wird  oft  der  Tod  durch  die  Heftigkeit 
und  Ausbreitung  der  Entzündung,  durch  Abdominallähmung  (oft  zur  Zeit  der 
Krisen),  Gangrän,  putrides  Fieber,  Perforation  des  Darms,  —  später  durch 
Enterophthise ,  Hektik,  Hydrops  und  andere  Nachkrankheiten  herbeigeführt. 

BIAONOSK. 

Hämorrhoiden  können  Tenesmus  und  blutige  Dejectionen  veranlas- 
sen und  gesellt  sich  hiezu  Fieber  und  Leibschmerz,  so  könnte  sich  daraus 
ein  der  Ruhr  einigermaassen  ähnliches  BUd  zusammensetzen;   dass  man  es 
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aber  hier  nicht  mit  achter  Rtihr  zu  thun  habe,  ergiebt  schon  die  Anamnese, 
die  Geschichte  des  früher  bestandenen  Hämorrhoidalleidens,  die  Invasion 
und  der  Verlauf  des  Fiebers,  welches  in  kosmischen  Toxikosen  niit  ganz  an- 
derer Heftigkeit  auftritt,  der  raschere  und  bedenklichere  Verlauf  der  Dysen- 
terie überhaupt,  die  Beschaffenheit  der  Ausleerungen,  die  in  der  Dysenterie 
nicht  bloss  blutgestreift,  sondern  weit  mehr  verändert  sind,  wälirend  sie  in 
Hämorrhoiden  ihre  natürliche  Consistenz  behalten,  das  Blut  von  den  eigent- 
lichen Kothmassen  abgesondert  bleibt;  hier  sind  ferner Hämorrhoidalgesehwülste 
zugegen; 'der  Tenesmus  ist  rein  örtlich,  kündigt  sich  nicht  wie  in  der  Ruhr 
durch  Leibschneiden  oder  häufiges  Drängen  zur  Stuhlentleerung  an. 

Auch  in  manchen^iarrhOen  findet  Tenesmus  statt  ohne  Blut  in  den  Stuh- 
len, oder  die  Stühle  sind  zuweilen  blutig  ohne  Tenesmus.  Solche  Fälle  hat  man 
wegen  ihrer  der  Ruhr  sich  annähernden  Aehulichkeit  als  Diarrhoea  dysenterodei 
bezeichnet;  in  Ruhrepidemien  beobachtet  man  sie  häufig  als  fragment&re  Ableger 
des  in  seiner  Entwicklung  begriffenen  oder  allgemein  herrschenden  Krankheitspro» 
cesses,  besonders  im  Anfang  und  gegen  Ende  der  Epidemie. 

Leibschmerzen,  blutige  Stühle  und  Tenesmus  können  auch  durch  den 
Genuss  scharfer  Stoffe,  mancher  Gifle,  Drastica  und  durch  die  davon  be- 
dingte Reizung  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen  werden.  Hier  entscheidet 
schon  das  ursächliche  Moment  und  das  Verschwinden  jener  Symptome  nach 
Entfernung  der  äussern  Schädlichkeit,  dass  man  es  nicht  mit  genuiner  Ruhr 
zu  thun  habe. 

URSACHEN. 

Die  Ruhr  kommt  selten  sporadisch  vor.  Die  epidemische  Ruhr  befällt 
jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  ohne  Ausnahme.  Ais  prä- 
disponirende  Momente  können  gelten:  kachektischer  Zustand,  längere 
Zurückhaltung  verdorbener  Fäcalstoffe,  früher  stattgefundene  öftere  Unter- 
leibserkrankung, Wassersucht,  Scorbut. 

Das  unbekannte  Etwas,  aus  welchem  man  das  endemische  und  epide- 
mische Auftreten  der  Ruhr  ableitet,  wird  Ruhrmiasma  getauft.  Entwick- 
lungsgeschichte und  Eigenschaften  desselben  sind  räthselhail  und  nur  Bruch- 
stücke davon  lassen  sich  aus  den  offenbar  werdenden  Wirkungen  dieses 
Agens  errathen.  Spätsommer  und  Sommer  sind  die  Jahreszeiten,  in  welchen 
die  Ruhr  vorzugsweise  ihre  Herrschaft  übt;  heisse  Tage  mit  kühlen  Nächten, 
starke  Hitze  nach  anhallend  nassem  und  kaltem  oder  auch  bei  trocknen) 
Wetter  sind  ihrer  Entwicklung  günstig.  Indessen  ist  dies  kein  constantes  Ge- 
setz und  ein  intensives  Ruhrmiasma  übt  seine  Herrschaft  auch  in  anderer 
Jahreszeit  und  unter  entgegengesetzten  Witterungsverhältnissen. 

Von  der  Verwandtschaft  der  Ruhr  zum  Wechselfieber  war  bereits  wiederholt 
die  Sprache.  Es  giebt  keine  Gegend,  wo  Sumpffieber  herrscht  und  nicht  die 
Ruhr  zugleich  endemisch  wäre.  Aus  manchen  Sumpfgegenden ,  wo  Ruhr  herrschte, 
ist  diese  verschwunden,,  sobald  die  Sfimpfe  trocken  gelegt  wurden. 

Belagerte  Städte,  Schiffe  (Sklavenschiffe),  Gefängnisse,  Lager,  Kasernen 
sind  üppige  Keimstätten  der  Ruhr;  HuDgcrsnoth,  anhaltende  Strapatzen,  Anhin- 
tnng  vegetabilischer  und  thierlscher  Verwesungsdfinste  sind  dem  Gedeihen  des 
Miasmas  gtlnstig.  Die  Ruhr  ist  bekannt  als  fürchterlichste  Geissei  kriegftthren* 
der  Armeen.  Unter  solchen  Verhältnissen  tritt  die  innige  Verwandtschaft  zwi- 
schen Ruhr,   Typhus  (besonders  Petechialtyphus),  Hospitalbrand  schlagend  her- 
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▼or;  oll  geBüg  beobaclitet  man  gleiche eiti|;e  Herrschaft,  Altemiren,  üebergang 
dieser  Krankheiten  in  einander,  ein  wechselseitiges  Erzengtwerden  der  einen  aus 
dem  Miüsma  der  andern;  in  Sälen  von  Rnkrkranken  werden  die  Wunden 
von  Noaocomialgangrän  befallen ;  das  Miasma  des  Petechialfiebers  erzeugt  in  an- 
deren Individuen  Ruhr;  Typhusepidemien  gehen  in  Ruhr-,  Rnhrepidemien  in 
Typhnaepidemien  über,  Ruhren  und  Typhen  herrschen  gleichzeitig  etc. 

Man  hat  viel  über  die  Contagiosilät  der  Ruhr  geslrilten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  und  Epidemien  ist  eine  Fortpflanzung  der  Krankheit  durch 
Gontagium  nicht  nachweisbar.  Aber  ebensowenig  lässt  sich  läugnen,  dass 
sich  zuweilen  ein  dysenterisches  Conlagium  entwickelt;  wahrscheinlich  sind 
es  nur  die  typhösen  Ruhrepidemien,  in  welchen  dies  statt  findet. 

Daa  Ruhrcontagium  scheint  flfichtiger  Natur  zu  sein,  durch  die  Excremente, 
die  Ausdflnatnng  der  Kranken  der  Atmosphäre  beigemengt,  und  durch  die  Ath- 
mungswege  von  anderen  Individuen  aufgenommen  zu  werden ;  vielleicht  geschieht 
die  Uebertragung  auch  durch  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Nachtstühlen,  Ab- 
tritten, Klystierspritzen.  Das  Ruhrcontagium  scheint  sich  nicht  weit  in  die  Luft 
zu  verbreiten  und  leicht  zerstört  werden  zu  können.  Die  Incubationszeit  dauert 
wahrscheinlich  von  3 — 8  Tagen.. 

Befällt  die  Ruhr,  ähnlich  anderen  acuten  kosmischen  Krankheilsproces- 
sen,  nur  einmal  im  Leben,  oder  kann  dasselbe  Individuum  öfter  als  einmal 
darunter  leiden?  Auch  hierüber  herrscht  Widerspruch.  Es  mag  sich  hiemit 
verhalten  wie  mit  dem  Typhus,  und  wenn  auch  ein  mehrmaliges  Erkranken 
desselben  Individuums  an  der  Ruhr  zuweilen  vorkommt,  so  mag  solches  doch 
im  Allgemeinen  selten  sein.  Mit  diesem  wiederholten  Befallen  darf  man  nicht 
eine  von  der  Ruhr  zurückgebliebene  krankhafte  Reizbarkeit  und  Disposition 
des  Darms  zu  Durchfällen,  Entzündungen  u.  dgl.  verwechseln. 

Als  vermittelnde  Causalmomenle  des  Ausbruchs  der  Ruhr  wirken 
am  häufigsten  Erkältung,  Durchnässung,  Schlafen  in  freier  Luft  auf  feuchtem 
Boden  z.  B.  bei  Bivouacs,  Tafelexcesse,  Rausch,  unpassende  schlechte  Nah- 
rung. Für  sich  allein  rufen  diese  Einflüsse  wohl  selten  und  nur  sporadisch 
die  Ruhr  hervor. 

Yielfkch  hat  man  den  Genuss  des  Obstes  als  wichtigste  Ursache  der  Ruhr 
beaehuldigt ;  dass  unreifes  saures  Obst  und  schlechte  Vegetabilien  zur  Zeit  von 
Rnhrepidemien  schädlich  sein  und  zum  Ausbruche  der  Ruhr  veranlassend  mit- 
wirken können ,  ist  gewiss ;  dies  gilt  jedoch  nicht  von  reifem  Obste,  von  dem  die 
£r£üinmg  gelehrt  hat,  dass  es  nicht  nur  unschädlich  ist,  sondern  selbst  Heil- 
mittel in  der  Dysenterie  werden  kann ;  häufig  sind  Ruhrkranke  ohne  andere  Me- 
dicamente durch  den  Genuss  reifer  Weintrauben,  Pflaumen  etc.  allein  genesen; 
wiasriges  Obst  wie  Melonen,  Orangen,  Gurken  scheint  von  schädlichem  Ein- 
flnsse  XU  sein. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Ruhr  betrifft,  so  wis- 
sen wir,  dass  die  Krankheit  weit  häufiger  in  der  Aequalorial-  als  in  der  kal- 
ten und  gemässigten  Zone  herrscht 

In  Ostindien,  Westindien,  im  Innern  AMka's,  an  der  Küste  von  Guinea, 
auf  den  Antillen,  in  Aegypten  herrscht  die  Krankheit  endemisch;  Ceylon,  Bata- 
Tia,  Java,  Califomien,  das  Kaffernland  sind  häufig  davon  heimgesucht.  Den 
Fremden,  welche  durch  ein  mit  Klima  unverträgliches  Regimen,  durch  üppige 
reizende  Kost,  durch  den  übermässigen  Genuss  spirituöser  Getränke  die  Entste- 
hung der  Krankheit  befördern,  ist  sie  in  jenen  Gegenden  verderblicher  »^' 
Eisgeborenen.      In  Europa  ist   die   Krankheit   besonders   häufig  an   den 
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Spanient,    ftaf  Madeiim,  in  der  Moldan  lud  Bulgarien,   in  Sardinien,   Bl^hiMB, 
Galisien,  Irland. 
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Die  Progiiose  der  Ruhr  ist  ebenso  verschieden  als  der  Charakter  ihrer 
Epidemien;  bald  ist  dieser  so  mild,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  genesoi, 
bald  fordert  die  Epidemie  eine  grössere  Menge  von  Opfern  als  Pest,  Cholera, 
und  es  wird  kaum  ein  Drilttheil  der  Erkrankten  gerettet  So  veiiieerend  ge- 
stalten sich  besonders  oft  die  adynamische  und  putride  Art;  gastrische  imd 
gallige  Ruhr  kann  mild  und  perniciös  verlaufen.  Die  Prognose  ist  in  Ridu^ 
epidemien  um  so  schlimmer,  je  näher  der  Kranke  sich  dem  Anfange  der 
Epidemie  und  dem  Orte,  an  welchem  sie  sich  primitiv  entwickelt  hat,  befin- 
det. Auch  in  verschiedenen  Gegenden  hat  die  endemische  Ruhr  emen  bald 
mehr,  bald  minder  verderblichen  Charakter. 

Greisen  und  Kindern  ist  die  Ruhr  gefährlicher  als  Erwachsenen ;  bei  Schwai- 
gern nift  sie  oft  Abortas  hervor  und  bei  Wöchnerinnen  kann  tödliche  Peritonitli 
daraus  entstehen.  Schwächliche,  kachektische  Constitutionen,  solche,  die  schoa 
früher  unterleibskrank  gewesen,  werden  oft  selbst  durch  leichtere  Ruhr  we|;ge- 
raffl.  Auch  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  der  Patient  sich  befindet, 
sind  von  Einfluss  auf  die  Prognose,  die  z.  B.  verschlimmert  wird,  wenn  die 
Kranken  in  miasmatischer  Atmosphäre  zusanunengehäuft  sind. 

Als  günstige  Zeichen  der  Ruhr  kann  man  betrachten:  geringe  Freqaeni 
der  Stuhlausleerungen,  Intermission  der  Leibschmerzen,  massigen  Grad  von  Te- 
nesmus  und  Fieber,  Gallig-,  Fäculentwerden  der  Stühle,  Abgang  von  IFindea 
nach  unten,  Ausbruch  eines  warmen  Schweisses,  geringe  ReflexsymptOMe ,  ang»* 
stOrien  Harnabgang,' Wiederkehr  des  Schlafs.  Femer  sieht  man  galliges  EiW^ 
eben,  das  von  Anfang  der  Krankheit  an  sich  einstellt,  pustulöse  Eroptionea, 
Abscesse  im  Zellgewebe  der  Extremitäten  oder  anderer  peripherischer  Theüe  als 
günstige  Zeichen  an. 

Von  ungünstiger  Vorbedeutung  sind:  Starke  Entkräftung,  Zunaihme  und 
anhaltende  Dauer  der  Leibschmerzen,  Spannung  und  Auftreibung  des  Unterielbi, 
heftiger  Tenesmus,  steigende  Zahl  der  Stuhlausleerungen,  schwarze  fleischwasser- 
ähnliche  zersetzte  Beschaffenheit  derselben,  im  Verlaufe  der  Krankheit  hinzu- 
tretendes Erbrechen,  starke  Agitation,  Schluchzen,  Kälte  der  Haut  und  Zunge, 
kleiner  unregeUnässiger  Puls,  schwarze  trockne  Zunge,  Delirien,  Offenstehen  des 
Afters,  Unterdrückung  des  Harns,  Krämpfe  und  Lähmung  der  unteren  Extremitä- 
ten, Entstellung  und  bleifarbiger  Teint  der  Gesichtszüge,  Ekchymosen,  brandige 
Aphthen ,  Friesel ,  plötzliches  Aufhören  der  Leibschmerzen,  Aphonie«  Von  seUiB- 
mer  Prognose  ist  auch  die  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  zurückbleibende  steigt 
Diarrhöe  mit  zunehmender  Abmagerung  und  Colliquatien ,  Lientorie,  Oed< 
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Ein  unfehlbares  antidysenterisches  Antidot,  welches  ibnlidi 
dem  Chinin  im  Wechselfieber  unter  allen  Verhältnissen  und  Umständen  ent- 
weder rasch  den  Krankheilsprocess  vernichte  oder  mindestens  so  ennisrige, 
dass  immer  der  feindliche  Gegensatz  zwischen  Mittel  und  Krankheit  1mve^ 
kennbar  sich  offenbart,  besitzen  wir  nicht,  weder  im  Calomel,  noch  bn 
Opium  oder  m  der  Ipecacuanha.  In  einzelnen  Epidemien  mag  die  auf  An- 
wendung dieser  Mittel  folgende  Besserung  an  ein  spedflsches  HeilvermSgea 
derselben  glauben  machen ;  der  Zauber  schwindet  jedoch  leider  schndl,  so- 
bald sie  die  gleiche  Wirkung  in  anderen  Epidemien  versagen.  So  kann  es 
uns  nicht  wundem,  dass  eine  Unzahl  von  Miltehi  und  Methoden  gegen  die 
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Ruhr  empfoUen  worden  sind,  unter  denen  wir  besonders  die  folgenden  her- 
vorheben : 

1)  Blatentsiehungen.  Dieselben  passen  nur  bei  jungen  kr&ftigen Sub- 
jecten  und  bei  sonst  synochalem  Charakter  der  Ruhr.  Im  Allgemeinen  begnfigt 
man  sich  dann,  im  Anfang  der  Krankheit,  eine  selten  zu  wiederholende  allge- 
meine Blutentsiehung  vorzunehmen  und  übrigens  die  entzündlichen  Symptome 
mittelst  Ortlicher  Blntentziehungen  zu  massigen.  Blutegel  an  den  After  werden 
hiofig  gesetst)  um  den  Tenesmus  za  lindern;  nur  muss  man  zu  verhüten  suchen, 
dass  nicht  die  scharfen  Stoffe  der  Stuhlausleerungen  mit  den  Blutegelstichen  in 
Berfibziing  kommen,  weil  sich  diese  dadurch  leicht  in  bösartige  Geschwüre  ver- 
wandeln ;  man  setzt  Blutegel  oder  SchrOpfkOpfe  auf  den  Unterleib,  wenn  der  Un^ 
terleibsschmers  heftig  wird  und  sich  flxirt. 

2)  Unter  den  Mercurialien  hat  sich  besonders  das  Calomel  einen  be- 
deutenden Ruf  als  Antidysentericum  erworben.  Auch  wir  halten  nach  eigener 
Erfidming  dieses  Mittel  für  eines  der  wichtigsten  und  haben  beobachtet,  dass 
dasselbe,  richtig  angewendet,  oft  rasch  die  Intensität  der  Krankheit  bricht  und 
ihren  Verlauf  mildert  und  abkürzt.  Dennoch  hat  dies  Mittel  auch  seine  Gegner, 
was  nur  wieder  beweist,  dass  es  theils  mitunter  in  fehlerhafter  Weise  und  am 
uiiechten  Orte  angewendet  werden  mag,  theils  auch  nicht  für  alle  Fälle  und 
Epidemien  passe.  Man  giebt  das  Calomel  bald  in  kleinen  Dosen  von  1 — 3  Gran 
sUein  oder  mit  Opium  von  3  zu  3  Standen,  bald  in  halben  oder  ganzen  Sem* 
peldosen,  wovon  man  täglich  nur  eine  oder  zwei  gicbt.  Wir  geben  der  letztem 
Methode  den  Vorzug  (bei  Kindern  genügen  5  granige  Dosen)  und  haben  gewöhn- 
lich nach  diesen  Gaben  gallige  oder  grünö  sog.  Calomelstühle  unter  grosser  Er- 
leichterung des  Kranken,  mit  Abnahme  der  Leibschmerzen  und  des  Tenesmus 
folgen  gesehen;  entweder  ist  dann  keine  Wiederholung  des  Calomels  nöthig  und 
eine  Matura  oleosa,  Pulvis  Doweri,  gelind  eröffnende  Mittel  reichen  hin  zur 
Vollendung  der  Cur,  —  oder  wenn  Schmerzen,  Tenesmus,  dysenterische  Auslee- 
rungen wieder  überhand  nehmen,  so  gicbt  man  noch  eine  zweite,  eine  dritte 
Calomeldosis.  Wie  das  Calomel  wirke,  ob  durch  Beförderang  der  Gallenabson- 
demng,  ob  als  Alterans,  ob  local  umstimmend  auf  die  kranke  Darmfläche,  davon 
wissen  wir  nichts.  Wir  glauben,  dass  das  Calomel  in  jeder  Ruhrepidemie  des 
Versuches  werth  sei,  insbesondere  aber  überall,  wo  Purganzen  angezeigt  sind, 
daher  in  der  gastrischen,  galligen  Dysenterie. 

Auch  der  Sublimat  ist  empfohlen  worden;  nicht  nur  innerlich,  sondem 
loch  in  Klystieren.  ZuKlystieren  nimmt  man  Vg — Vis  ^^*  Sublimat  auf  Jjj  Was- 
ser oder  Schleim.  Einige  ziehen,  wenn  sie  bei  chronischen  und  complicirten 
Fällen  die  specifischcn  Quecksilberwirkungen  hervorzurafen  wünschen,  zu  diesem 
Zwecke  die  Inunctionen  vor. 

3)  Einer  nicht  geringeren  Zahl  von  Gönnern  als  das  Calomel  hat  sich  die 
Radix  Ipecacuanhae  als  Antidysentericum  zu  erfreuen,  wesshalb  sie  auch 
den  Namen  Ruhrwurzel  erhalten  hat.  Aber  auch  in  Betreff  dieses  Mittels  be- 
sieht die  gleiche  Ungewisshcit ,  ob  es  seine  günstigen  Wirkungen  der  ekel-  und 
brechenerregenden  Eigenschaft,  der  Ausleerang  krankhafter  Stoffe  aus  dem  Ma- 
gen, einer  der  krankhaften  Darmaffection  antipathisch  entgegengesetzten  Revulsion 
auf  den  Bfagen ,  der  diaphoretischen  Nebenwirkung  oder  endlich  einer  specifischcn 
Umttimmung  verdanke.  Abgesehen  davon,  dass  die  Ipecacuanha  als  Brechmittel 
besonders  in  jenen  Fällen  und  Arten  von  Ruhr  angezeigt  ist,  in  welchen  die 
Kankheit  einen  offenbar  gastrischen  oder  biliösen  Charakter  kund  giebt  oder 
nach  Symptomen  und  vorausgegangenen  Ursachen  Anhäufung  verdorbener  Stoffe 
in  den  ersten  Wegen  erkennen  oder  vermuthcn  lässt,  so  kann  für  alle  übrigen 
Fälle  nur  die  Empirie  uns  bestimmen,  uns  dieses  Mittels  versuchsweise  in  zwei- 
felhaften Fällen  zu  bedienen.     Grosse  Dosen  dürften  dann  vorzuziehen  sein. 

Auch  andere  Brechmittel  als  die  Ipecacuanha  sind  in  den  Fällen,  wo 
solche  überhaupt  indicirt  sind,  in  der  Ruhr  angewendet  worden,  insbesondere  der 
Tartarus   stib latus.     Wenn  man   aber  Überhaupt  vor  allen  Medicamenten 
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warnen  mnsa ,  welche  eine  su  energisch  und  direct  reisende  Wirkung  auf  die 
entzündete  Darmfläche  äussern^  so  gilt  dies  gewiss  auch  von  so  heroischen  Heil- 
stoffen. Wo  es  darum  zu  thun  ist,  Erbrechen  zu  erregen,  bewirkt  solches  die 
Ipccacuanha  in  mildester  Weise,  und  zu  anderm  Zwecke  die  Antimonialien  n 
verwenden,  scheint  durch  Nichts  geboten  zu  sein. 

4)  Purganzen  in  der  Ruhr  zu  gebrauchen,  erscheint  vielen  Aenten  der 
neuern  Schule  wegen  der  möglichen  Reizung  des  schon  so  tief  erkrankten  Danas, 
wegen  der  Scheu  vor  Zunahme  der  Ausleerungen  bedenklich.  Frdher  als  man 
die  Ruhrsymptome  gern  von  Anhäufung  kranker  Galle  oder  verdorbener  StoiB 
im  Darmcanale  ableitete,  war  das  Purgiren  stark  im  Schwünge,  und  daaa  dieses 
Verfahren  bei  weitem  nicht  immer  den  Schaden  stiftete,  den  manche  unserer 
Collegen  heutzutage  von  dem  mildesten  Laxans  befürchten,  lehren  die  günstigei 
Urtheile  ,  welche  von  vielen  älteren  Aerzten  darüber  uns  überliefert  sind.  Die 
Wahrheit  liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  Purganzen  können  nützen  und  achaden; 
wir  haben  solches  schon  oben  vom  Calomcl  erfahren.  Sie  nützen,  wenn  die  Rnbr 
wirklich  galliger  Natur  oder  mit  Anhäufung  gastrischer,  galliger,  schleimiger 
Stoffe  im  Darmcanal  complicirt  ist,  vielleicht  zuweilen  noch  mehr  durch  eine 
nicht  näher  gekannte  Umstimmung  der  krankhailen  Thätigkeit  der  Schleimhaut 
und  Veränderung  der  Säftemasse.      Die  Zahl   der  Ausleerungen    wird   durch  das 

*  Abführmittel  nicht  immer  vermehrt,  ihre  Qualität  oft  vortheilhaft  verändert  und 
der  Tenesmus  gemildert.  Pnrgantia  schadeu  jedoch ,  wenn  die  Darmentzündung 
sehr  intensiv  ist.  Auch  hier  kommt  es  auf  den  Charakter  der  Epidemie  an ,  all- 
gemeine Regeln  lassen  sich  nicht  geben,  vielmehr  müssen  die  Nuancen  am  Kran- 
kenbette  selbst  studirt  werden. 

Unter  den  Purganzen  sind  die  wenigst  reizenden,  mildesten,  kühlendsten, 
wie  Ricinus  öl,  Calomel,  Weinsteinrahm,  Tamarinden,  Rhabarber  zu  wüi- 
len  und  durch  Klystiere  aus  lauwarmem  Wasser  oder  Leinsamenabkochung  sn 
unterstützen  *). 

5)  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Opium  die  Darmsecretionen  beschränkt 
und  die  Sicherheit,  womit  es  Schmerzen  aller  Art  lindert  oder  beseitigt,  muastea 
diesem  Mittel  nothwendig  von  jeher  auch  einen  grossen  Credit  in  der  Therapie 
der  Ruhr  verschaffen.  Wenn  es  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  bloaa  darauf 
ankäme,  diesen  Symptomen  entgegenzuwirken,  so  würde  auch  unstreitig  einer  soU 
chen  Heilpotenz  vor  vielen  anderen  der  Vorrang  eingeräumt  werden  müaaen.  iHe 
palliativen  Wirkungen  des  Opiums  werden  auch  in  keiner  Weise  beatritten;  nur 
fragt  es  sich,  ob  durch  eine  temporäre  Beschwichtigung  einzelner  Symptome  auch 
wirklich  immer  Erklekliches  für  die  radicale  Heilung  der  Kranken  gewonnen 
werde  und  ob  es  überall  räthlich  ist,  sich  eines  solchen  Palliativmittela  au  be- 
dienen. Die  Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil,  und  in  vielen  Epidemien  ist 
nicht  nur  kein  Nutzen  von  Anwendung  der  Opiate  gesehen  worden,  sondern  ihr 
Gebrauch  wirkte  offenbar  verderblich  auf  den  Zustand  der  Ruhrkranken.  Theo- 
retisch lässt  sich  dies  aus  mehrfachen  Gründen  erklären  :  das  Opium  beschränkt 
die  Darmausleerungen  durch  eine  Art  von  Halblähmung  der  Muskelhaut  dea  Darms; 
schädliche  Secreta  und  Stoffe  bleiben  bei  beschränkter  Dennaualeemng  im  Dana 
zurück,  vermehren  durch  ihre  Reizung  die  Entzündung  der  Schleimhaut,  werden 
wieder  aufgesaugt  und  steigern  die  Toxicose  der  Säftemasse;  das  Opium  kann 
femer  den  Uebergang  der  Stase  zur  Lähmung  und  des  Fiebers  aum  Charakter 
der  Adynamie  beschleunigen  u.  s.  f.  Wo  daher  Retention  gaatriacher,  galliger 
Unreinigkeiten  Schaden  bringen  kann,  wo  die  Krankheit  ohnedies  sur  Zertetiung 
und  Asthenie  neigt,  da  wird  auch  der  Gebrauch  des  Opiums  selten  suläaaig  aeia; 
da  aber  gerade  diese  Verhältnisse  die  häufiger  vorkommenden  sind,  ao  bleibt 
dem  Opium  als  Hauptmittel  in  der  Hand  des  umsichtigen  Praktikers  suletit  nur 
ein  enger  Spielraum  übrig,    und  gewiss  fährt  derjenige  besser,    der   in  der  Rahr 


*)  Das  als  Antidysentericum  ebenfalls  gerühmte  Nairum  nitricum  wird  txTij  «f 
dosi  4  oder  5stQndlich,  oder  in  halb  so  grosser  Dosis  stflndlich  oder  zweiattlndlich 
in  einhallenden  Mixturen  mit  Ipecacuaoha  gegeben. 
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mit  diesem  Mittel  sparsam,  als  der,  welcher  damit  venchwenderiseli  umgeht. 
Am  rechten  Orte  ist  besonders  das  Opium  in  den  Anfängen  der  Krankheit,  in 
leichteren  FUlen,  ferner  in  dem  Zeitpunete  der  Krankheit,  in  welchem  die  Krisis 
durch  Diaphorese  sich  einstellen  kann  und  will.  Femer  ist  das  Opiam  als  Pal- 
limÜTom  gegen  Leibschmerz,  Tenesmus,  Agitation  und  Schlaflosigkeit,  gegen  colli- 
qnntiTe  Ansleerungen  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  unentbehrlich,  und 
Terdient  in  hohem  Maasse  das  ihm  gesollte  Lob.  Das  Opium  wird  endlich  h&uflg 
alf  Znsatimittel  und  Corrigens  anderer  Heilstoffe  (des  Galomels,  der  Ipecacuanha) 
benütit.  Auch  &usserlich  in  Klystieren,  zu  Einreibungen,  in  Linimenten  wird 
et  angewendet. 

Dieselben  Indicationen,  welche  zum  Gebrauche  des  Opiums  auffordern,  hat 
man  aneh  durch  andere  Mittel  aus  der  Classe  der  Narcotica  zu  erfüllen  ge- 
ficlit;  man  hat  diesen  oft  den  Vorzug  vor  dem  Opium  gegeben,  weil  man  die 
iie  erheischenden  Heilzwecke  dadurch  zu  erreichen  glaubte,  ohne  den  Kranken 
den  schlimmen  Nebenwirkungen  des  Opiums  auszusetzen.  Leider  sind  aber  auch 
die  übrigen  Narcotica  nicht  frei  von  den  dem  Opium  zum  Vorwurfe  gereichen- 
den Nachtheilen,  wUirend  ihre  Wirkungen  überdies  nicht  in  demselben  Maasse 
ficher  sind.  Hicher  gehören  die  Nux  vomica,  die  Belladonna,  der  Hyoscyamus, 
daa  Lactncarium,  der  Tabak. 

6)  Den  Narcoticis  schliessen  sich  passend  die  demulcirenden  und  in- 
TolTirenden  Mittel  an,  welche  ebenso  wenig  als  jene  zwar  die  Ruhr  radi- 
cal  m  heilen  yermögen,  aber  eine  ähnliche  Indication  erfüllen,  indem  sie  durch 
ihre  schleimige  klebrige  Beschaffenheit  die  empfindliche  erodirte  Darmschleim- 
hant  Tor  der  Reizung  durch  die  scharfen  Stoffe  und  Excremente  schfitzen,  die 
erhöhte  Sensibilität  der  erkrankten  Theile  besänftigen  und  dadurch  schmerzlin- 
dernd wirken.  Sie  sind  daher  stets  vortreffliche  Adjuvantia,  die  neben  den  übri- 
gen Mitteln,  theils  als  Arznei,  theils  in  Getränken,  in  Klystieren  angewendet  zu 
werden  verdienen ,  wenn  man  auch  von  ihnen  allein  die  Heilung  der  Krankheit 
nicht  gewärtigen  darf;  sie  haben  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  in  grösserer  Menge 
gegeben  leicht  den  Verdaunngsorgancn  beschwerlich,  oder  etwa  durch  ihre  sto- 
pfenden Wirkungen  schädlich  werden  können.  Diese  Nachtheile  sind  aber  bei 
richtigem  Maasshalten  in  ihrem  Gebrauche  leicht  zu  vermeiden.  In  diese  Classe 
von  Mitteln  gehören  die  öligen  Mixturen  aus  Ol.  sem.  Lini,  Olivar.,  die  schlei- 
migen Abkochungen  aus  Eibisch-,  Salepwurzel,  Arrowroot,  Liehen  Island.,  Car- 
laghen,  Gerstenwasser,  Abkochung  von  Hafergrütze,  das  Gummi  arab.,  das  Eiweiss, 
das  Wachs,  die  Milch,  das  Wallrath. 

7)  Die  Alktflien  mildern  den  Leibschmerz,  den  Tenesmus  durch  Ab- 
Btnmpftmg  der  sauer- scharfen  Beschaffenheit  der  krankhaften  Darmsecreta.  Ob 
ihnen  eine  andere  Wirkung  zukomme  ist  unbekannt.  Das  Kalkwasser  allein 
oder  HÜt  Milch  wird  oft  in  dem  spätem  Stadium  zur  Heilung  der  Darmgeschwüre 
angewendet.  Beim  Gebrauche  des  Ammoniums  konmien  auch  seine  entgiften- 
den nnd  erregenden  Eigenschaften  in  Betracht,  wodurch  es  sich  den  kräftigsten 
Btimnlantien  anschliesst  und  desshalb  vorzüglich  in  adynamischen  Zuständen  sich 
hfilfmch  erweisen  soll. 

8)  Von  den  Säuren  sind  gegen  Ruhr  die  Citronen-,  die  Weinstein-, 
Schwefel -9  Salpeter- Säure  versucht  worden.  Manche  Obstarten,  welche  Aepfel-, 
Wefnaiiire  enthalten,  haben  sich  auch  hülfreich  erwiesen. 

9)  Der  Zweck  der  Anwendung  der  Tonica  und  Ads  tringentien  in 
der  Ruhr  ist  Beschränkung  und  AuHiebung  der  krankhaften  Darmsecretion ,  und 
dieser  Zweck  soll  erreicht  werden  durch  Erhöhung  des  Tonus  der  erschlafften 
Sehleimhaut,  durch  Constriction  ihrer  Gapillargefässe.  Seitdem  man  erkannt  hat, 
dasa  die  Ruhr  mehr  als  blosse  Secretionsanomalic  der  Darmschleimhaut  ist,  und 
Jene  Mittel,  statt  den  genannten  Zweck  zu  erfüllen,  eher  die  Entzündung  des 
Dickdarms  zu  steigern  geeignet  sind,  ist  der  Gebrauch  der  Tonica  und  Adstrin- 
gentia ans  der  Therapie  des  acuten  Stadiums  der  Ruhr  fast  durchgehends  ver- 
bannt, und  nur  auf  die  Behandlung  adynamischer,  chronischer  Zustände 
eingeschränkt  worden,    wo  es  an  der  Zeit  ist,  erregend  auf  den  Tor^ot  iit 
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pillargefXase  zu  wirken ,   die  gesunde  Regeneration  in  der  ulcerirten  ßclileimlUAt 
SU  fördern  und  übermässige  Ausleerungen  zu  beschränken. 

Die  dieser  Indication  halber  angewendeten  Mittel  sind  sehr  sahlieick: 
China,  Cascarilla,  Arnica,  Serpentaria,  Columbo,  Tormentillay  Simarnba, 
Monesia,  Cort.  Cuspariae,  Salicis,  Granatwurzelrinde,  Haematoxylon,  Catecku,  Kiao, 
Brucea  antidysenterica,  Lythrum  Salicariae,  Radix  Ledi  palustris,  Tannin,  SalidB, 
«—  mineralische  Adstringentien,  wie  Alaun,  schwefelsaures  Kupfer,  Zmk, 
—  Eiaensalze,  Salpeters.  Silber,  essigs.  Blei,  unterkohlenaaurea  Winratk- 
oxyd  etc.  Diese  Mittel  werden  nach  Umständen  allein  oder  in  Yerbindung  mit 
Opium,  Ipecacuanha,  Demulcientien,  Absorbentien,  Narcoticis  —  theils  innerlidi, 
theils  in  Klystieren  angewendet.  Man  thut  wohl  mit  den  weniger  reisenden  uid 
Busammensiehenden  Tonicis  zu  beginnen  und  allmälig  zu  den  kräftigeren  Ad- 
stringentien überzugehen.  Die  China  ist  noch  insbesondere  in  den  ComplicatioaeB 
der  Ruhr  mit  Wechselfieber  und  in  der  durch  Sumpfiniaama  entstandenen  Rihr 
indicirt 

10)  Auch  die  Chlorpräparate  sind  von  Einzelnen  vorzüglich  für  sq^ 
tischen  Charakter  der  Krankheit,  bei  putridem  Fieber,  drohender  Gsngrtn  em- 
pfohlen worden.  Für  ähnliche  Fälle,  —  übrigens  auch  in  Verbindung  mit  ande- 
ren Mitteln  zur  Beförderung  der  Diaphorese  —  eignet  sich  auch  der  Camp  her. 
In  bösartiger  Ruhr  muss  er  in  grossen  Dosen  (zu  10  —  20  Gran)  gegeben  werden. 

11)  Balsamica  finden,  gleich  den  adstringirenden  Mitteln,  nur  im  ckro- 
nisohen  Stadium,  zur  Beschränkung  der  Diarrhöe  und  Heilung  der  Oeachwlie, 
Anwendung,  werden  aber  kaum  mehr  leisten  als  die  schon  angeftthrten  Toniea. 
Man  hüte  sich  vor  ihrem  Gebrauche ,  so  lange  die  entzündliche  Rdzuig  im 
Darme  nicht  getilgt  ist    Auch  in  Klystieren  können  sie  applicirt  weiden. 

12)  Klystiere  werden  im  acuten  und  chronischen  Stadium  der  Ruhr  n 
verschiedenen  Heilzwecken  angewendet.  -  Dadurch  daas  ihre  Application  den  ge- 
reizten Zustand  des  Mastdarms  vermehrt  und  oft  heiligen  Tenesmua  erregt,  wird 
sie  oft  schwierig,  und  man  muss  abwägen,  ob  der  dadurch  zu  erreichende  Heil- 
zweck wichtig  genug  ist,  um  gegen  die  etwaigen  Nachtheile  nicht  in  Betracht  n 
kommen ;  doch  ist  die  Reizbarkeit  des  Mastdarms  nicht  immer  gleich  gross.  Im- 
mer muss  das  Klystier  mit  der  Vorsicht  gegeben  werden,  dass  die  dazu  Tcrwes- 
dete  Fltbsigkeit  vorher  gut  durchgeseiht,  das  elastische  Rohr  der  Klyatierspritse 
wohl  eingeölt  und  mit  möglichst  sanfter  Manipulation  in  den  Mastdarm  einfe> 
bracht,  und  nur  2-— 3  Unzen  Flüssigkeit  auf  einmal  injicirt  werden;  grössere 
Quantitäten  erregen  den  Darm  durch  mechanische  Ausdehnung  su  ktampfhaller 
Zusammenziehung,  verursachen  Schmerz  und  werden  rasch  wieder  ausgeatossen. 

Verschiedener  Arten  von  Klystieren  geschah  bereits  Erwähnung.  Die 
meisten  der  Mittel,  welche  innerlich  gereicht  werden,  können  auch  per  anum  bei- 
gebracht werden,  und  kommen  alsdann  am  unmittelbarsten  und  am  wenigstem  ver- 
ändert mit  der  kranken  Dickdarmschleimhaut  in  Berührung.  Klystiere  von  eis- 
ftkchem  warmem  Wasser^  aus  schleimigen,  narkotischen  AbkochungeSf 
milden  Oelen,  Emulsionen,  Eiweiss,  Stärkmehl,  Molken  u.  dgl.  werden  aogewei- 
det  zur  Milderung  der  Schmerzen,  der  Entzündung,  des  Tenesmua,  zur  Bespl« 
lung  der  wunden  Schleimhaut;  aus  gleicher  Absicht  werden  den  Klystieren  nar- 
kotische Extracte  oder  Wässer  beigesetzt.  Durch  Klystiere  aus  Absuden  adstria- 
gir ender  Vcgetabilien  oder  metallischer  Substanzen,  aus  Jod,  Kali  hydie- 
jod.,  Tinct.  Jodi ,  aus  Kalkwasser  sucht  man  die  diarrhöischen  Aualeermgen  sn 
mindern  und  die  Heilung  der  Darmgeschwüre  zu  befördern.  Endlich  weidsa 
auch  eröffi&ende  Klystiere  gegeben,  um  unter  gewissen  Umständen  die  Ausleenag 
SU  unterstützen. 

Andere  in  der  Ruhr  gebräuchliche  äussere  Mittel  sind  trockne  und  feuekte, 
warne  und  kalte,  erweichende,  narkotische,  aromatische  Fomentationen  oder 
Kataplasmen,  Einreibungen  von  Linimenten  u.  dgl.  Die  Wahl  der  n 
diesen  Bxtemis  angewendeten  Mittel  hängt  ebenfalls  von  der  specieUen  Indication 
ab,  die  sie  mit  erfüllen  helfen  sollen:  Narcotica  werden  daher  änsaerlich  ange- 
wendet, wo  man  d^n  Leibsehmerz,  Tenesmus  beseitigen  wül,  ^-^  Uebetvckläge 
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TOM  kaltem  IFuser  \mX  man  in  Yonchlag  gebracht,  um  den  hefdgften  €hrad  Ton 
BBtartadnng  su  beschwichtigen.  Annesley  Bchlägt  an  ihrer  Statt  Waschnngen 
und  Kataplaamen  mit  verdtUinter  Salpetersalzsäare  vor ;  reisende  und  aromatische 
Fomentationen  und  Einreibungen  macht  man,  wenn  Adynamie,  Lfthmnng,  Sepsis 
dioht  u.  8.  f.  Auch  Sinapismen  und  Blase  npflaster  kommen  vorzt&glich 
ta  ehroniichen  Stadium  in  Anwendung.  Häufig  ist  auch  ein  warmesBad  von 
Noiidi)  besonders  um  die  Diaphorese  sur  Zeit  der  Krisis  su  befOrdem.  Nur 
wnm  der  Kranke  bei  Anwendung  feuchter  und  nasser  äusserer  Hittel  vor  der 
letcht  möglichen  Erkältung  aufs  Sorgfältigste  verwahrt  werden.  — 

Die  rationelle  Behandlung  der  Ruhr  sifilzt  sich  auf  folgende  In- 


Es  scheint  zwar,  dass  Chlor,  mineralsaure  Dämpfe  zerstörend  auf  das 
Rnhniiiasma  wirken  und  Räucherungen  dieser  Art  dürfen ,  insbesondere  in 
Hospitälern,  Schiffen,  überhaupt  an  Orten,  wo  gesunde  und  schon  kranke 
Maischen  haufenweise  und  mehr  oder  minder  eingesperrt  sich  aufhallen, 
Hiebt  versäumt  werden,  um  die  Ausbreitung  des  Miasmas  zu  beschränken, 
oder  dessen  Intensität  zu  schwächen;  absolute  Sicherheit  gewähren  sie  je- 
doeh  keineswegs.  Ist  es  nicht  möglich,  dem  dysenterischen  Agens  selbst 
ans  dem  Wege  zu  gehen,  so  kann  nur  durch  massige  Lebensweise,  warme 
Kleidung,  durch  Vermeidung  der  vermittelnden  Causalmomente  (Indigestion, 
Berauschung,  Erkältung,  Heidung  der  Morgen-  und  Abendluft  u.  s.  f.)  und 
jeder  Berührung  mit  Ruhrkranken,  oder  der  von  ihnen  gebrauchten  Abtritte, 
Nschtstuhle«  Klystierspritzen,  Wäsche  einiger  Schutz  gewährt  werden. 

Da  wir  ein  eigentliches  Specificum  gegen  die  Ruhr  nicht  besitzen ,  wo- 
durch der  Krankheilsprocess  kurz  abgeschnitten  werden  könnte,  so  richten 
sieh  die  Indicalionen  nicht  sowohl  gegen  das  Krankheilsgift,  wogegen  wir 
so  sn  sagen  ohne  Waffen  sind,  sondern  gegen  örtliche  und  allgemeine  Re- 
sction,  das  heisst,  gegen  die  Stase  des  Dickdarms,  gegen  das  Fieber  und 
gegen  die  Gomplicaüonen.  Die  Behandlang  der  Ruhr  varürt  daher  nach  den 
Tsrschiedenen  durch  den  Charakter  des  Fiebers  und  der  Localaffection  be- 
dingten Arten  der  Krankheit  und  immer  ist  es  die  wesentliche  Aufgabe  des 
Arztes  zu  suchen,  dass  Fieber  und  Localaffection  die  Gränzen  massiger,  der 
natfirlichen  Regeneralionslhätigkeil  günstiger  Reaclion  nicht  überschreiten. 
Einzehie  Gomplicaüonen,  gefährliche  oder  lästige  Symptome  oder  Nachkrank- 
beüen  fordern  eine  specielle  palliative  Behandlung. 

a)  In  deijenigen  Art  der  Ruhr,  welche  wir  als  e  r  e  l  h  i  s  c  h  bezeichnet 
haben»  wird  sich  der  Arzt  ziemlich  passiv  und  beobachtend  verhallen  kön- 
nen. Doch  sind  es  gerade  oft  diese  Fälle,  welche  durch  ein  Paar  halbe 
oder  ganze  Scrupeldosen  Calomel,  oder  durch  die  Ipecacuanha  zu  5 — 10 
Gran  % — S  Mal  des  Tags  mit  kleinen  Dosen  Opium  gereicht,  im  Verlaufe 
sdir  gemildert  werden.  Aderlässe  sind  hier  überflüssig,  ja  selbst  schädlich, 
da  sie  dem  Uebergange  zur  Adynamie  Vorschub  leisten.  Oertliche  Blutent- 
ilehungen  sind  nur  nothwendig,  wenn  die  Leibschmerzen  anhallend  heftig 
werden  und  intensivere  Darmentzündung  drohen.  Innerlich  giebt  man  eine 
Auflösung  von  arabischem  Gummi,  eine  Mixt  oleosa  oder  ein  schwaches  In- 
ttasum  Ipecacuanhae  (gr.  v — x  auf  Xjv),  ohne  jedoch  den  Magen  des  Kran- 
ken mit  Medicamenten  zu  belästigen.  Gegen  Abend  wird  mit  Vortheil  ein 
Pulv.  Doweri  gereicht.      Die  Dosis  desselben  wird  vermehrt  und  zu^eich 
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seine  Wirkung  durch  warmes  Getränk  unterstützt,  sobald  die  Haut  zu  duften 
anfang;t  und  Schweisskrise  zu  erwarlcn  steht  Dann  kann  auch  mit  Vorthefl 
etwas  Campher  zugesetzt  oder  ein  Infusum  llor.  Sambuc.  mit  Liquor  Minder, 
gereicht  werden.  Dauern  die  Ausleerungen  fort,  so  giebt  man  nun  kleine 
Dosen  derNux  vomica  mit  Opium,  ein  Decoct.  Simarub.,  Kalkwasser,  Alami, 
die  Auflösung  des  Silbersalpeters  oder  essigsaures  Blei,  Oft  ist  auch  jetzt 
ein  warmes  Bad  von  grossem  Nutzen. 

b)  In  der  synochalen,  entzündlichen  Ruhr  ist  der  Aderlass, 
selbst  oft  zu  wiederholten  Malen  angestellt,  nothwendig.  Hiebei  ist  Cha- 
rakter der  Epidemie,  Charakter  der  Krankheit  im  Individuum  und  die 
Constitution  des  Kranken  selbst  allerdings  genau  ins  Auge  zu  fassen, 
und  es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  man  es  nicht  mit  einer  rein  entzündli- 
chen, sondern  mit  einer  toxischen  Krankheit  zu  thun  hat.  Dass  sich  also 
eine  allgemeine  Regel  nicht  geben  lässt,  sondern  die  Entscheidung  dem  prak- 
tischen Tacte  des  Arztes  überlassen  bleiben  muss,  versteht  sich  von  sdbsL 
Freigebiger  sind  selbst  die  aderlassscheuen  Aerzte  in  der  Anwendung  1  Dealer 
Blutentziehungen,  und  es  ist  zweckmässig,  Blutegel  auf  den  Unterleib  zu 
setzen,  so  oll  die  Leibschmerzen  einen  continuirlichen  Charakter  annehmen, 
sich  auf  umschriebene  Gegenden  concentriren ,  durch  äussern  Druck  gestei- 
gert oder  endlich  so  heftig  werden,  dass  der  phlegmonöse  Charakter  der 
Darmentzündung  oder  ihre  Ausbreitung  auf  das  Bauchfell  daraus  unverkenn- 
bar erhellt  Nur  glaube  man  nicht,  die  Schmerzen  bis  auf  die  letzte  Spur 
immer  durch  Blutegel  beseitigen  zu  können  oder  auch  beseitigen  zu  müssen; 
massige  Stase  der  Schleimhaut  schwindet  von  selbst  und  Geschwüre  auf 
derselben  heilen  nicht  über  Nacht  Innerlich  müssen  die  mildesten  schl^ 
migen,  öligen,  demulcirenden  Mittel  mit  kleinen  Dosen  von  Narcoticis  gereidit 
werden;  Nitrum  und  andere  Miltelsalze  passen  nicht,  indem  sie  nur  die  ent- 
zündete Schleimhaut  noch  stärker  reizen.  In  vielen  Fällen  von  entzündlicher 
Ruhr  ist  aber  auch  das  Calomel  mit  Opium  von  ausgezeichneter  MTir- 
kung,  ob  in  kleinen,  ob  in  grossen  Dosen  entscheidet  der  specielle  Charak- 
ter der  Epidemie.  Immer  möchten  zuerst  grössere  Dosen  (^ß  Calomel  mit 
2  —  S  Gran  Opium  nach  gemachten  Blutentleerungen)  des  Versuches  werth 
sein;  auch  Einreibungen  von  grauer  Mercurialsalbe  auf  den  Unterleib  sind 
zweckmässig;  bringt  man  es  schnell  zur  Salivation,  so  ist  dies  ein  progno- 
tisch  günstiger  Umstand.  Warme  narkotische  Fomenlationen  oder  Kataplas- 
men  auf  den  Unterleib  werden  nicht  immer  vertragen;  wo  der  Kranke  sie 
duldet,  sind  sie  von  Vortheil.  Man  empfiehlt  auch  kalte  Klysticrc  von  Gel, 
von  Leinsamenabkochung  als  schmerzlindernd;  den  heiligen  Durst  der  Kran- 
ken befriedigt  man  durch  kühles  Getränk ;  meist  genügt  dem  Kranken  ein- 
faches unvermischtes  Wasser,  welches  man  abgelöscht  reichen  kann;  durch 
den  ungelöschten  Durst  vermehrt  sich  nur  die  fieberhafte  Erregung.  Die 
Diät  sei  absolut ,  oder  man  erlaubt  nur  Schleim ,  Wassersuppe ,  etwas  ge- 
kochtes Obst 

c)  Schwierig  ist  die  Behandlung  der  adynamischen  Arten  der  Rohr, 
indem  in  diesen  Fällen  schon  oR  von  Beginn  der  Krankheit  an  die  zur  no^ 
malen  Durchführung  des  Krankheitsprocesses  erforderliche  vitale  Reactioo 
durch  die   zerstörende  Wirkung  des  Krankheitsgifles  vernichtet  wird.    Mflfi 
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versuche  auch  hier  im  Anfange  der  Epidemie,  wie\iel  vielleicht  durch  Calo- 
mel,  Anfangs  gereichte  Brechmittel,  Ipecacuanha  zur  Beseitigung  des  typhö- 
sen Charakters  der  Krankheit  geleistet  werden  könne.  In  vielen  Epidemien 
dieser  Art  kommt  man  selbst  mit  einem  blos  exspeetativen  Verfahren  am 
weitesten  und  reitet  bei  weitem  mehr  Kranke,  als  durch  aclivere  Methoden. 
Chlorwasser  innerlich  gereicht,  laue  Chlorwaschungen,  öfter  des  Tags  über 
den  ganzen  Körper  wiederholt,  reichen  zuweilen  hin,  um  die  Krankheit  zu 
gfiostigem  Ende  zu  leiten.  '  Zuweilen  bedarf  es  aber  einer  kräfügern  Medi- 
cation  und  der  Auflrechthaltung  der  erlöschenden  Reaction  durch  Campher, 
Valeriana,  Angelica,  Amica,  Serpentaria,  Ammonium,  Mineralsäuren,  Opium, 
Terpenlhinöl,  weiniges  Getränk,  aromatische  weinige  Fomenlationen  des  Un- 
terieibes,  Sinapismen,  Blasenpflaster,  warme  Bäder,  Essigwaschungen,  nahr- 
hafte Diät  aus  kräftigen  Fleischbrühen  bestehend,  u.  dgl.  m.,  um  noch  Ret- 
tung möglich  zu  machen.  Gleichwie  im  Typhus  muss  man  aber  auch  hier 
vor  unzeitiger  Anwendung  des  slimulirenden  Verfahrens  warnen  ,  und  sol- 
ches nur  auf  die  äussersten  Fälle  beschränken,  da  oft  nur  scheinbare  Unter- 
drückung, nicht  wirkliche  Vernichtung  der  Reaction  den  erschreckenden 
Krankheitssymptomen  zu  Grunde  liegt,  und  durch  das  obengenannte  Verfah- 
ren eine  tödlich  werdende  Ueberreizung  herbeigeführt  werden  kann,  wo 
hingegen  bei  einer  friedlichen  Therapie  das  Heilbestreben  der  Natur  sich 
frei  zu  entwickeln  vermocht  hätte. 

d)  Die  gastrisch-gallige  Art  der  Ruhr  erheischt  an  und  für  sich 
die  antigastrische  oder  anlicholotische  Heilmelliode ;  hier  sind  oft  grosse  Ca- 
lomeldosen,  oder  gleich  Anfangs  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  von  offen- 
barstem Nutzen ;  auf  diese  lässt  man  den  Gebrauch  des  Calomels  in  kleinen 
Dosen,  einer  Tamarindenabkochung,  des  Weinsteinrahms,  des  Tart.  depurat, 
natronat,  oder  öliger  eröffnender  Mittel  (Ol  ricini)  folgen,  und  unterstützt  ihre 
Wirkung  durch  ölige  Klystiere.  Häufig  ist  es  nöthig,  durch  Wiederholung 
des  Calomels  oder  Brechmitteis  der  noch  nicht  beseitigten  oder  bald  wieder 
mit  neuer  Intensität  auftauchenden  gastrischen  oder  biliösen  Symptomen- 
gruppe entgegenzutreten;  durch  das  Brechmittel  wird  oft  der  Trieb  gegen 
die  äussere  Haut  eingeleitet,  und  durch  ein  darauf  gereichtes  Dowerdsches 
Pulver  oder  1  — 2  Gran  Opium  zuweilen  die  kritische  Bewegung  zum  vollen 
Durchbruche  gebracht  Modificationen  der  Behandlungswcise  der  biliösen 
Ruhr  werden  überdies  durch  den  verschiedenen  Charakter  der  Reaction  ge- 
fördert, die  auch  wieder  erethisch,  synochal  oder  torpid  sein  kann.  In  der 
entzündlich -biliösen  Ruhr  muss  man  den  ausleerenden  Mitteln  oft  einen 
Aderlass  oder  örtliche  Blulentziehungen  vorausschicken,  ja  solche  selbst  zu- 
weilen im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholen,  während  in  der  adynamisch- 
biliösen  Ruhr  manchmal  eine  Verbindung  der  eröffnenden  Methode  mit  der 
stimolirenden  antiseptischen  nothwendig  wird.  In  dieser  Art  der  Ruhr 
ist  es  besonders,  wo  man  sich  vor  schneller  Unterdrückung 
der  Ausleerungen  durch  Opium  oder  Adstringentien  zu  hü- 
ten hat.  Die  Diät  besiehe  aus  gekochtem  Obst,  Buttermilch;  auch  reife 
Trauben  darf  der  Kranke  geniessen.  — 

Die  Behandlung  der  Complication  en,  Leberentzündung,  Lcberab- 
seesSy  Milzentzündung  u.  s.  f.  ist  nicht  verschieden  von  der  Behandlungs- 
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weise  dieser  Zustände,  wenn  solche  einfach  für  sich  aiAreten,  nur  dass  die 
Prognose  der  complicirten  Krankheit  viel  schlimmer  ist,  und  die  gesankeneD 
Kräfte  des  Kranken  häufig  ein  eingreifendes  Verfahren  kaum  mehr  erlauben. 

Die  chronischen  Ausgänge  der  Ruhr  stellen  sich  vorzuglich  unter 
den  Formen  der  Diarrhöe,   der  chronisch  dysenterischen  Ausleerungen,  der 
Lienterie,  der  Enterophthisis,  des  Hydrops  dar;  —  und  mehrentheils  beruhen 
diese  Zustände  nur  immer  auf  einem  und  demselben  Grundleiden,  —  den  zurück- 
bleibenden Darmgeschwüren.     Die  Heilung  der  Geschwüre   geht  unt^ 
günstigen  Umständen  mehr  oder  weniger  rasch  von  Statten,  und  erfolgt  wohl 
dann  meist  auch  ohne  Zuthun  der  Kunst  unter  Beobachtung  eines  sorgfSl- 
tigen  Regimens.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  dei^enigen  Kranken,   welche 
das  acute  Stadium  der  Ruhr  überstanden  haben,   viele  genesen,   sofern  sie 
Selbstüberwindung  genug  besitzen,  in  dem  strengen  Regimen  z.B.  bei  Milch- 
speisen zu  beharren,  während  Abweichungen  von  demselben  auch  noch  in 
dieser  Periode  sich  oft  mit  dem  Tode  büssen.    Wir   werden  später  die  Be- 
handlung der  Darmgeschwüre  angeben;    dasselbe  Verfahren   passt  auch  fSr 
den  Zustand,  der  gewöhnlich  als  chronische  Dysenterie  bezeichnet  wird:  wo 
noch  Zeichen  von  heftiger  Entzündung  zugegen  sind,  müssen  topische  Anti- 
phlogose,  Fomente  und  Kataplasmen,  Bäder  angewendet  werden ;  man  sucht 
die  grosse  Reizbarkeit  des  Darmcanals  durch  Demulcientia  und  Narcotica, 
Opium,  Nux  vom.,  Klystiere  aus  Amylum  mit  Opiumextract  oder  Laudanum 
herabzustimmen,  und  die  Regeneration  auf  der  geschwürigen  Fläche,   theüs 
durch  Klystiere   aus  adstringirenden  und  tonischen  Decocten  (China,  Ratao- 
hia,  Columbo,  Tormentilla,  Weidenrinde,  Simaruba  u.  dgl.^   aus  AuflösuDgen 
von  Alaun,  salpetersaurem  Silber,  Sublimat,  aus  schwefelsaurem  Zink,  Kupfer, 
essigsaurem  Blei,  salzsaurem  Eisen,  Chlorkalk,   Tr.  Jodi,  thcils  auch  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  dieser  Mittel,  des  essigsauren  Bleies,    Salpetersäu- 
ren Silbers,  des  Kalkwassers  mit  Hilch,  des  Balsam.  Copaivae  umzustimmen. 
EUiotson  rühmt  in  der  Behandlung  der  chronischen  Ruhr  besonders  das 
schwefelsaure  Kupfer  mit  Opium;  Blasenpflasler,  Fontanellen  auf  den  ünler- 
leib  applicirt,   unterstützen  die  obigen  Mittel.     Von   den  schwächeren  und 
milderen  dieser  Mittel  macht  man  allmälig  den  Uebergang  zu  den  stärkeren. 
Nur   allmälig  darf  dem  Kranken  kralligere  Kost,  leicht  verdauliches  Fleisch 
von  Hühnern,  Wildprel,  Kalbfleisch  gereicht  werden.     Zur  Nachkur  werden 
die  natürlichen  Schwefelthermen  empfohlen.     Befindet  sich   der  Kranke  an 
einem  Orte,  wo  die  Ruhr  heimisch  ist,  so  wird  er  oft  erst  geheilt ,   wenn  er 
den  Ort  verlässl;  eine  Beobachtung,  die  häufig  an  Kranken  in  heissen  Län- 
dern  gemacht  worden   ist.      Bei  zurückbleibender   Schwäche   wendet  man 
Amara,  die  China,  Columbo,  weiniges  Getränk  und  restaurirende  Diät  an. 

Als  häufig  nach  der  Ruhr  zurückbleibende  Nachkrankheiten  haben  wir 
oben  auch  die  Strictur  des  Darmcanals  aufgeführt;  die  Behandlunf 
derselben  wird  später  angegeben.  Bleibt  Vorfall  desMastdarms  lurücfc 
wie  solches  bei  Kindern  nicht  seilen  der  Fall  ist,  so  begegnet  man  diesem 
durch  Nux  vomica,  adstringirende  Waschungen  mit  Alaunauflösung,  Dämpfen 
von  Terpentin,  Myrrhe,  die  man  auf  Kohlen  verbrennt  und  an  den  Mast- 
darm streichen  lässt    Helfen  diese  Mittel  nichts,  so  erreicht  man  den  Zwick 
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am  schnellsten  durch  Ausschneidung  von    einlg;en    kleinen  Stückchen    der 
Schleimhaut.  — 

Besondere  Rflcksicht  Terdienen  auch  noch  einzelne  Symptome,  welche  pal- 
liaüve  Behandlung  erheischen.  Heftigen  Tenesmus  besänftigen  oft  Blutegel  an 
den  After,  das  llittelfleisch,  das  Kreuabein,  warme  Dämpfe,  laue  Sitzbäder,  Sup- 
poaitorien  mit  Opium  und  Belladonnasalbe,  narkotische  Kaü^lasmen,  Auflegen  eines 
mit  Milch,  mit  Oel  oder  selbst  mit  kaltem  Wasser  getränkten  Schwammes  auf 
Mittelfleisch  und  After. 

Wird  der  Kranke  oft  von  Ohnmächten  befallen,  die  gefährlich  werden 
kennen,  so  erlaube  man  ihm  nicht  mehr  aus  dem  Bette  aufzustehen,  oder  sich 
im  Bette  aufzurichten,  sondern  reiche  ihm  zu  seinem  Bedürfniss  ein  Stechbecken, 
gebe  Restaurantia.  Sehr  copiöser  Blut  ab  gang  wirkt  zuweilen  erleichternd,  kann 
aber  auch  erschöpfend  werden.  Im  letztem  Falle  sucht  man  ihn  durch  Salz- 
säure Eisentinctur ,  die  man  per  os  und  per  anum  beibringt,  durch  essigsaures 
Blei  mit  Laudanum  in  Klystiercn,  durch  Alaunmolken,  durch  Terpentin  innerlich 
und  in  Klystieren  zu  stillen.  Im  äussersten  Falle  kalte  Fomentationen  des  Unter- 
leibes, Klystiere  von  kaltem  Wasser.  Schlaflosigkeit  und  Agitation  wird  oft 
durch  grosse  Dosen  Opium,  Klystiere  mit  Laudanum,  durch  ein  laues  oder  war- 
mes Bad  gehoben. 


IIL    ORDNUNG. 
TYPHUS. 
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H.  2.     G  reiner,  in  Annal.  d.  Heilk.  814.  Aug.  Sept.     Kau  seh,  in  HnfeL  Jean* 
1814.  Bd.  32.  S.  2.    Steinheim,  Ueb.  d.  ansteckenden  Typhus  im  J.  1814  in  Al- 
tena. Alt.  818.    J.  Reuss,  Selbstst.  exanthemat.  Form  und  Identitit  d.  snsteckeoi 
Nervenfieb.  mit  der  Orient.  Pest.  Nürnb.  815.     J.  J.  Bernhard i,    Handb.  der  allg- 
u.  besonderen  Contagienlehre.  T.  L  Spitaltyphus-Contagium.  Erf.  816.    6.  Toma*- 
sini,  Delle  febbri  contagioso  e  delle  epidemiche   constituzione.  Bolegna  817.  Mar- 
colini,  La  constituzione  dei  Tifi  di  Udin.  Yenez.  818.    G.  Rouz,  Trait^  des  ükinß 
adynamiques.    Par,  818.      D.  Thiene,  Storia  de  tifo  contagioso  ehe  regno  181? 
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floIU  jnoTiittia  Vieentin».  Vieaiz.  818.  Palloni,  Commeniario  sal  morbo  petechiale. 
LiTonio  819.  Armstrong,  Pract.  illastrations  of  typhus  and  other  febrile  disea- 
ses. Lond.  817.  Ins  Deotsehe  Obers.  ▼,  Kahn.  Lpz.  821.  Th.  Mi  11,  Morbid  anatomy 
of  the  braia  in  the  typhas  or  brain -fever.  Dublin  1818.  Nach  der  2.  engl.  Ausg. 
Obers.  V.  t.  d.  Busch.  Bremen  u.  Lpz.  820.  Th.  Bäte  mann,  A  succinct  account 
of  contagious  fsTsr  of  this  eonntry.  Lond.  818.  Ga^erotti  o  Fracastori,  Noti- 
zie  storidie  intoine  al  tifo  carcerale  di  Verona  deir  anno  1817.  Verona  819.  Per- 
elTal,  Pract  obsenrat.  on  the  treatment,  pathology  and  prevention  of  typhns  fever. 
Lond.  819.  Ghomel,  Des  maladies  pestilentielles.  Par.  821.  Masuyer,  Observ. 
fidles  i  Thdp.  mil.  de  Strasbourg,  snr  la  mal.  dite  fi^vre  des  hopitaux.  Par.  821. 
F.  Barker  and  J.  Cheyne,  An  account  of  the  rise,  progress  and  decline  of  the 
fever  lately  epidemica!  in  Ireland.  Lond.  821.  F.  Bährens,  D.  Typhuscontag.  u. 
d.  Dysenterie  in  kosmischen  Beziehungen.  Bonn  821.  Bnccellati,  Le  malattie 
opidemiche  pestilenziali  et.  Milano  821.  Acorbi,  Dottrina  teorico-pract.  del  morbo 
petechiale.  Milano  822.  J.  B.  Monfalcon,  Essai  pour  servir  k  Thist.  des  fi^vres 
adynam.  et  ataxlques.  Lyon  823.  N.  Smith,  A  pract.  essay  on  typhoub  fever.  New 
York  824.  B.  J.  Graves  in  Transact.  of  the  Assoc  of  Phys.  in  Ireland.  Vol.  lY. 
Dublin  824.  F.  v.  Seitmann,  in  Gestern  med.  Jahrb.  Bd.  L  H.  3.  Cr.  £.  Bau, 
in  Hcidclb,  klin.  Annalen.  Bd.  IL  826.  J.  Auer,  £.  typho  contagioso.  Dorpat.  826. 
M.  W.  Mandt,  Pract.  Darst.  der  wichtigst,  ansteck.  Epid.  und  Epizoot.  Berl.  828. 
J.  Borne,  A  pract.  treat  on  typhus  or  adynamic  fevers.  Lond.  828.  J.  Vogtt, 
Yersucfa  einer  geschieht!.  Darstellung  des  ansteck.  Typhus,  welcher  im  Kreise  Ahaus 
(Reg.  Bei.)  Monster  herrschte.  Coesfeld  1829.  K.  Miller,  Clinical  lectures  on  the 
centagions  typhens  epidemic  in  Glasgow  and  the  vicinity  during  the  year  1831 — 32. 
Eisen  mann,  D.  Krankheitsfamilie  Typhus.  Erlang.  835.  S.  442.  L.  Buzorini, 
Der  Typhus  u.  dessen  Erscheinungen  od.  die  Typhusseptosen.  Stuttg.  u.  Leipz.  836. 
8  eh  0  nie  in,  Krankheitsfamilien  der  Typhen  etc.  Zürich  840.  E.  D.  A.  Bartels, 
Die  gesammten  nervOsen  Fieber  etc.  Berlin  837.  Fod6r^,  Le^ons  sur  les  Epid^m. 
T.  IV.  pag.  100.  Ozanam,  Bist.  m£d.  des  mal.  (pid^m.  T.  IV.  pag.  155.  Nau- 
mann,  Handb.    Bd.  IIT.  Abth.  1.  p.  128.      W.  W.  Gerhard,  in  Americ.  Journ. 

837.  Febr.  u.  Aus.  A.  Weber,  Die  Nerven fiebcr  pathologisch  gewürdigt  etc.  Leipz. 

838.  W.  Stockes,  in  Dublin.  Journ.  839.  Nr.  42.  G.  L.  Ron  pell,  A  Short 
ireatise  on  Typhus  fever.  Lond.  839.  Cohen,  in  Kusts  Magazin  Bd. 56.  H.  2.  C 
A.  Wunderlich,  Die  Nosologie  des  Typhus.  Stuttg.  839.  J.  Mayssl,  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  811.  Mfirz.  H.  Landouzy,  in  Arch.  gen.  de  iu6d.  842.  Jan.  u.  März. 
J.  Saaer,  Der  Typhus  in  vier  Cardinalformen.  Wien  841.  Lietzau,  1.  c.  B.  L 
p.  142.  Bartlett,  the  history  diagnosis  and  treatment  of  typhoid  and  typhus  fever. 
Philadelphia  842.  v.  Guttceit,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  typh.  Fiebern.  Leipz.  u.  Riga 
842.  Graves,  System  of  clinical  niedicine.  843.  Gaultier  de  Claubry,  de 
rideniitC  du  typhus  et  de  la  fievre  typhoide.  Paris  844.  Ilorn,  physioL-patholog. 
Darstellung  des  Schleimfiebers  etc.  Augsb.  844.  Vogel,  Icones  histol.  pathol.  Lpz. 
844.  Hall  mann,  über  eine  zweckmässige  Behandl.  d.  Typhus.  Berl.  844.  Faure, 
Typhus  ditffrent  de  la  fievre  typhoide  etc.  Toulon  846.  Kie^ler,  cinf.  u.  glück!. 
Behandl.  d.  Typhus.  Wien  850.  Jenner.  Monthly  Jouni.  of  med.  sc.  849  u.  850. 
Speyer,  Exantheme  und  Typhus  spinalis.  Nordhausen  850.  Kam  band,  de  la 
nalnre  intime  de  la  fievre  typhoide  etc.  Lyon  851.  Birsch,  Prag.  Vierteljahrschr. 
1851.  IV.    Schalk,  skizzirte  path.-aiiat.  Darstell,  d.  Typhusprocesses.    Erlang.  851. 

Nach  der  gegenwärtig  am  allgemeinsten  verbreiteten  Ansicht  gilt  der 
Typhus  als  ein  Krankheilsprocess,  hervorgerufen  durch  ein  eigenlhümliches  in 
die  Blulmasse  eingebrachtes  Krankheitsgifl,  und  sich  auszeichnend  durch 
einen  cyclischen  nicht  leicht  unlerbrcchbaren  Verlauf;  durch 
eine  von  Beginn  der  Krankheit  an  scharf  hervortretende  ausserordentliche 
Depression  der  Functionen  des  Nervensystems,  welclie  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  durch  narkotische  Gifte  erzeugten  hat,  durch  anhaltendes  Fieber  und 
durch  Neigung  zur  Bildung  passiv  er  Slasen  in  verschiedenen  Organen 
(Haut-,  Darm-,  Bronchialschleimhant,  Mesenlerialdrüscn,  Limgcn,  Milz  etc.), 
welche  oll  in  Ablagerung  eines  eigenlhümlichen  Products  (Typhusmasse)  en- 
digen. Häufig  bildet  sich  während  des  Processes  ein  auf  andere  Individuen 
übertragbares  Contagium  aus. 

Als  Arten   des  Typhus  werden  aufgeführt:   der  Petechial-,  Broncho-, 
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Pnenmo-,  Abdominal-,  Cerebro-  und  Cerebrospinal-Typhns.  Auch  einen 
Colo-,  Laryngo-,  Stomato-,  Ophthalmo-,  Paroüdeal -Typhus  hat  man  ange- 
nommen, und  könnte  diese  Arten  allenfalls  noch  vervielfälti^n.  Diesen 
sammüichen  Arten  des  Typhus  kommen  gemeinschaftliche  Charaktere 
zu,  welche  in  unmittelbarer  Beziehung  zn  dem  AUgemeinleiden  —  zu  dem 
typhösen  Krankheitsprocesse  selbst  stehen.  Diese  gemeinschalUichen  Charak- 
tere betreffen:  a)  die  genetischen  Momente  der  Krankheit;  b)  ihr  sporadi- 
sches, en-  und  epidemisches  Vorkommen;  c)  den  Verlauf  nach  bestimmtem 
Typus  (septenäre  Stadien) ;  d)  die  Blutmischung  und  ihre  Tendenz  zur  Bil- 
dung localer  Stasen  mit  Production  des  Typhusexsodats  und  zur  Erweichung 
der  Gebilde;  e)  die  allgemeine  Narkose  des  Nervensystems.  Dagegen  be- 
ziehen sich  die  Charaktere,  wodurch  sich  die  obengenanten  Typhusarten  von 
einander  unterscheiden,  auf  dieLocalität  der  secundären  Stasen, 
woraus  wieder  Unterschiede  in  den  Symptomen,  im  Verlaufe  der  Rückwir- 
kungen auf  den  Gesammtorganismus,  den  Ausgängen,  im  anatomischen  Be- 
funde entspringen.  Wählt  der  Typhusprocess  vorzugsweise  oder  ausschliess- 
lich die  äussere  Haut  zum  Heerde  localer  Stase,  so  ist  hiemit  der  Petechial- 
typhus, —  bei  Localisalion  in  den  Darm-  und  meseraischen  Drüsen  derEntero-, 
bei  Localisation  in  Bronchien  und  Lungen  der  Pneumo-Typhus  etc.  gegeben. 

Man  wfirde  in  Iirthnm  gerathen ,  wenn  man  über  der  Annahme  dieser  An 
ten,  die  in  der  Natur  keineswegs  absolnt  streng  von  einander  ge- 
schieden Yorkommen,  das  ihnen  zn  Grande  liegende  Gemeinschaftliche  dei 
Processes  verkennen  wollte.  Erfahmngsgemäss  beschränkt  sich  der  Typhös  oft 
genug  nicht  auf  eine  einzelne  Localisation  in  diesem  oder  jenem  Systeme;  unter 
mehreren  gleichzeitigen  Stasen  tritt  nur  die  eine  oder  andere  mit  grosserer  Privi- 
lenz  hervor  und  giebt  hiedurch  der  Krankheit  ein  bestimmtes  Colorlt.  Heilt 
sind  auch  noch  andere  Organe  in  geringerm  Maasse  Localisationsheerde  mit  oder 
ohne  ProductbllduDg ,  welche  nur  gegen  das  Leiden  des  vorzugsweise  ergriffenen 
Organs  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Es  ist  2.  B.  nichts  weniger  als  selten, 
dass  man  im  Abdominaltyphus  auch  gleichzeitig  Haut-^  Bronchien-  und  Lungen- 
typhold  beobachtet. 

Wir  werden  nun  zuerst  einen  Blick  auf  die  dem,  Typhusprocesse  ge- 
meinschaftlich zukommenden  Charaktere  werfen,  wonach  wir  an  die  Beschrei- 
bung der  wichtigsten  Arten  desselben  gehen  woUen. 

Wir  beginnen  hier  1)  mit  der  Betrachtung  der  allen  Typhen  gemein- 
schaftlichen genetischen  Momente. 

Man  hat  den  Typhus  vor  anderen  pestartigen  Krankheiten  unter  dem 
Namen  des  europäischen  Typhus,  der  europäischen  Pest  ausgezeichnet,  unter 
Voraussetzung,  dass  der  Typhus  seinem  Ursprünge  nach  in  ähnlicher  Weiie 
unserm  Welttheile  eigenthümlich  sei,  wie  die  Pest  dem  nördlichen  TM» 
und  dem  Osten  AMkas,  wie  die  Cholera  aus  Ostindien,  das  gelbe  Fiebo'  toi 
den  Antillen  stamme  etc.  Scheint  auch  die  Geschichte  des  Typhus  für  diese 
Behauptung  manche  plausiblen  Gründe  zu  bieten,  insofern  diese  KrankheK 
von  jeher  auf  europäischem  Grund  und  Boden  eine  wichtige  RoUe  gespielt 
hat,  so  möchte  es  doch  gewagt  sein,  den  Typhus  für  unsem  Welttheil  mo- 
nopolisiren  zu  wollen;  vielmehr  scheinen  die  ursächlichen  Momente  zu  sei- 
ner Entwicklung  unter  gewissen  Umständen  überall  gegeben  zu  sein,  und  die 


rtkius  leliit»  dass  der  Typhus  aoeh  in  anderen  Welttkeiten  <e.  B.  Amerika) 
zu  den  Sehenhaten  gehört. 

Man  hat  in  sehr  verschiedenartigen  Schädlichkeiten  die  Ursache  des 
OS  erkennen  wollen»  bald  in  putriden  Emanationen,  bald  in  der  Malaria, 
in  dem  Genüsse  verdorbenen  Trinkwassers,  faulender  Nahrung,  *—  oder 
^h  in  atmosphärischen  Verhältnissen.  Dass  jedoch  diese  Ursachen  für 
allein  den  Typhus  nicht  erzeugen  können,  dass  noch  ein  Anderes,  was 
ücht  kennen  (das  Typhusgift),  mitwirken  müsse,  geht  einfach  aus 
Betrachtung  hervor,  dass  im  gegentheiligen  Falle  jene  ursächlichen  Ho- 
e  die  Krankheit  unter  allen  Verhältnissen  und  jederzeit  erzeugen  tnüss- 
^ogegen  die  tägliche  Erfahrung  spricht.  Der  Antheil  jener  Einflüsse  an 
Genesis  des  Typhus  beschränkt  sich  darauf,  dass  sie  das  wesenUidiLe 
)kheit8gift  in  Thätigkeit  setzen,  seine  Wirkungen  und  Ausbreitung  be- 
lügen. 

Die  Annahme  eines  Typhusgifls  stützt  sich  hauptsächlich  daranf,  dass  in 
en  'Typhusepidemien  die  Existenz  eines  Contagiums  offenbar  ist.  Ein  Ty- 
akranker  kommt  an  einen  Ort,  wo  vor  seiner  Ankunft  keine  Spnr  der  Knoifc- 
i  vorhanden  war;  bald  nachher  erkranken  die  mit  jenem  Ankömmling  in  Be- 
Tung  gekommenen  Personen ;  man  kann  Schritt  iür  Schritt  die  sich  snccessiv 
breitende  Ansteckung  verfolgen;  im  Jahre  1812  — 13  waren  es  die  Soldaten- 
;e,  welche  den  Kriegstyphns  überall  hin  verschleppten;  in  Hospit&lem  erkraa- 
1  vorsvgtweise  Personen,  welche  mit  den  Kranken  in  mehr  oder  weniger  be- 
ndigem  Contact  stehen  und  zwar  genau  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sie 
r  Einwirkung  der  Krankenatmosph&re  häufiger  und  länger  ausgesetzt  sind, 
ankenvrärter  mehr  als  Assistenten,  diese  mehr  als  blosse  Besuchsärzte.  Häufig 
rbreitet  sich  der  Typhus  auf  andere  Kranke,  die  mit  den  Typhösen  in  demsel- 
iii  Saale  liegen  und  das  Gleiche  beobachtet  man  überall,  wo  viele  Menschen  in 
Ige  Räume  zusammengedrängt  sind  etc. 

Hiemit  ist  aber  die  Schwierigkeit  nicht  beseitigt,  wie  die  Genesis  solcher 
alle  und  Epidemien  zu  erklären  sei,  fßr  welche  ein  Contag  nicht  nachweis- 
ar  ist,  wo  sich  die  Krankheit  nicht  von  einem  Heerd  aus,  nicht  von  Indivi- 
uum  zu  Individuum  ausbreitet,  sondern  entweder  sporadisch  auftritt  oder  gleich- 
rie  mit  Einem  Schlage  eine  ganze  Bevölkerung  ergreift,  wo  keineswegs  gerade 
Bne  Personen,  die  mit  den  Kranken  in  n&here  Berührung  kosunen,  grösserer  6e- 
ahr  ausgesetzt  sind,  wo  die  Epidemie  oft  ebenso  plötzlich  erlischt  als  sie  be- 
;oniien  hat,  bevor  noch  die  Zahl  der  für  das  Contag  empfänglichen  Subjecte  er- 
ichOpft  ist,  wo  sich  der  Typhus  oft  aus  anderen  Krankheitsprocessen,  Ruhr,  Ho- 
ipitiübrand  etc..  zu  entwickeln  und  in  diese  sich  wieder  aufzulösen  scheint.  Vill 
insn  den  Thstsachen  keine  Gewalt  anthun,  so  muss  man  unter  solchen  Umstän- 
den wohl  auch  die  Möglichkeit  einer  autochthonen  Entstehung  eines  Typhus- 
miasmas,  welches  durch  Concentration  sich  zum  Typhuscontagium  zu  potenzi- 
Ten  vennag,  zulassen.  Es  giebt  gewisse  Verhältnisse,  unter  denen  dieses  Miasma 
sich  so  constant  reproducirt,  dass  man  sein  Auftreten  über  kurz  oder  Ung  mit 
einiger  Gewiisheit  voraussagen  kann.  Wo  immer  grosser  Mangel,  Hungersnoth, 
Elend,  KriegsuDglÜck,  Zusammendrängung  von  vielen  Menschen  in  engen  schlecht- 
gelüfteten Rluttten  in  grossem  Maasstabe  stattfindet,  wie  in  belagerten  Städten, 
Kerkern  n.  dgl. ,  dort  sind  ftst  stets  die  Bedingungen  zur  Entwicklung  des  Ty- 
pbnsiniasmas  gegeben. 

Wir  wollen  nun  die  ursächlichen  Momente,  welche  in  der  Genesis  des 
Typhus  eine  Rolle  spielen,  im  Allgemeinen  etwas  näher  betrachten: 

a)  Verwesung  püanzKcher,  mehr  noch  thierischer  Stoffe ,  Anhäufung 
thierischer  Efflovien  ist  der  Entwicklung  des  Typhusgifts  unstreitig  gOnstig, 
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ohne  dass  sich  sagten  lässt,  ob  und  unter  welchen  Umständen  solches  m- 
mittelbar  aus  den  putriden  Emanationen  entstehe.  Nicht  selten  entsteht  Ty- 
phus in  der  Nähe  von  Abzugscanälen ,  stehenden  Wässern,  Leichenficken, 
Schlachtfeldern,  nach  Ueberschwemmungen,  —  oder  seiner  Ausbreitung  wird 
oft  eine  Gränze  gesetzt,  wenn  es  gelingt,  jene  Heerde  der  Zersetzung  ausser 
Wirksamkeit  zu  setzen  (Connex  der  Typhuserzeugung  mit  dem  Genüsse  fau- 
lenden Trinkwassers,  Typhus  nosocomialis,  carceralis,  navalis  etc.) 

b)  Dass  Typhus  sich  mit  Vorliebe  in  manchen  Gegenden  entwickelt, 
ist  eine  Thatsache,  deren  Grund  man  bald  in  der  Malaria,  bald  in  der  Be- 
schafTenheit  des  Trinkwassers  und  Aehnlichem  gesucht  hat.  Das  Widerspre- 
chende der  hierauf  bezüglichen  Erfahrungen  wissen  wir  bis  jetzt  nicht  n 
deuten.  Einerseits  scheinen  Typhen  an  Orten  heimisch  zu  sein,  wo  Weeh- 
selfieber  herrschen;  im  Gegensatze  hicvon  besteht  in  anderen  Gegenden  eil 
Ausschliessungsverhällniss  zwischen  Wechselfieber  und  Typhen. 

c)  Eine  gewisse  Luftconstitution  scheint  zu  manchen  Zeiten  dem 
Auftreten  der  Typhen  förderlich  zu  sein;  hierauf  deuten  wenigstens  dieThat- 
sachen ,  dass  oft  die  Wirkungen  des  Typhusmiasmas  plötzlich  in  einer  Ge- 
gend, Stadt  oder  in  einer  grossem  Länderstrecke  hervortreten  und  andere 
Krankheiten  vom  Schauplatze  verdrängen;  dass  tellurische  und  atmosphSri- 
sche  Vorgänge,  Jahreszeit,  Gewitter,  vulcanische  Erschänungen;  Erdbeben 
u.  s.  f.  auf  Entstehung ,  Gang,  Ausbreitung,  Erlöschen  der  Epidemie  eineD 
unverkennbaren  Einfluss  üben,  dass  sich  oft  der  Typhus  allmälig  aus  and^ 
ren  einfacheren,  aber  damit  verwandten  Zuständen  z.  B.  aus  gastrischen  Fl^ 
bern  hervorbildet  oder  gegen  Ende  der  Epidemie  sich  in  solche  auflöst 

d)  Die  Erfahrung  leßrt,  dass  sich  die  Typhen  häufig  an  andere  epide 
misch  herrschende  Krankheiten  gleichsam  als  ein  aus  fortschreitender  Ent- 
wicklung und  Steigerung  entspringender  Krankh^itsprocess  anschliessen  oder 
auch  rückwärts  zuletzt  in  jene  wieder  übergehen;  solches  Verhalten  zeigt 
der  Typhus  nicht  selten  zu  GaUenfiebem,  Ruhr,  Wechselfiebem ,  Hospital- 
brand. 

e)  Die  Ansteckung  durch  Typhuscontagium  entsteht  um  so  leichter,  je 
inniger  und  fortgesetzter  die  Einwirkung  des  Contags  statt  findet 

Je  mehr  das  Contag  in  den  R&amen,  wo  die  Kranken  sich  aufhilteD|  eoa- 
centrirt  bleibt,  je  weniger  für  Ventilation  and  Reinlichkeit  Sorge  getragen  wird, 
desto  wirksamer  wird  das  Contag,  desto  schneller  verbreitet  sich  die  Krankheit, 
desto  mehr  gewinnt  sie  an  Intensit&t.  Vertheilt  man  die  Kranken  in  gerianige 
Zimmer,  wo  sich  beständiger  Laftzag  unterhalten  lisst^  so  schwächt  man  die  Ge- 
walt der  Krankheit  und  beogt  am  sichersten  ihrer  Fortpflanzong  vor.  KUte  mter 
dem  Gefrierpuncte  zerstört  das  Contagiom  sicher;  selten  erhalten  sich  Typhöse^ 
demien  den  Winter  hindurch  hei  hohen  Kältegraden ;  wo  dies  der  Fall  ist,  bi^ 
sich  die  Erklärung,  dass  in  den  heissen  Zimmern,  wo  oft  Kranke  mit  GesnadeB 
zusammengedrängt  sind,  das  Contagium  gehegt  werde.  Auch  durch  saure  DImpfe) 
Chlor,  schweflige,  salpetrige  Säure  ist  das  Typhusgift  zerstörbar.  (?) 

0  Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhuscontagium  ist  fast  allgemein; 
nur  scheint  das  relative  Widerslandsvermögen  der  einzelnen  Individuen  ve^ 
schieden  zu  sein.  Schwächliche,  kränkliche,  durch  Elend,  schlechte  Lebens- 
weise, Unmässigkeit  herabgekommene  Subjecle  werden  vorzüglich  leksht  von 
Typhus  ergriffen;  doch  bleiben  auch  Robuste  nicht  verschont    Kein  Alter, 
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mit  Ausnahme  der  Säuglinge,  schätzt  vor  der  Wirkung  des  Typhusgifles ; 
die  ^össte  Empfänglichkeit  fällt  zwischen  das  18.  und  35.  Lebensjahr.  Kin- 
der vor  dem  15.  Jahre  leiden  nicht  seilen  am  Typhus.  Nach  den  50ger 
Jahren  wird  die  Krankheit  seltner,  doch  werden  auch  sel^r  bejahrte  Indivi- 
daen  ausnahmsweise  noch  davon  ergriffen.  Beide  Geschlechter  sind  gleich 
häufig  dem  Typhus  unterworfen.  Nach  Rokitansky  gewährt  Schwan- 
gerschaft eine  fast  vollständige,  das  Säugungsgeschäfl  eine  geringere  Immu- 
nität, während  andere  behaupten,  ,dass  Schwangere  in  den  ersten  Monaten 
leicht  ergriffen  werden  und  gewöhnlich  abortiren.  Wöchnerinnen  sind  sehr 
durch  Typhus  gefährdet  —  An  Orten,  wo  Typhen  heimisch  sind  oder  fast 
niemals  ganz  von  der  Bühne  verschwinden,  werden  besonders  Msche  An- 
kömmlinge nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ergriffen  und  man  betrachtet 
den  Typhus  unter  solchen  Umständen  als  eine  Acclimatisationskrankheit. 

g)  Das  Typhpsgifl  wird  wahrscheinlich  durch  die  Lungen,  die  äussere 
Haut  und  die  Schleimhäute  aufgenommen.  Träger  desselben  sind  die  Lun- 
gen- und  Hautausdünstung,  vielleicht  auch  andere  Secrete  des  Kranken.  Das 
Contag  ist  flüchtig,  wirkt  ad  distans.  Die  Incubationsperiode  scheint  sehr  zu 
variiren,  von  3 — 14  Tagen;  doch  hat  man  auch  Fälle  von  viel  rascherer 
Entwicklung  der  Krankheit  nach  geschehener  Ansteckung  beobachtet. 

h)  Kranke,  welche  an  einer  andern  fieberhaften  Krankheit  wie  Variola, 
Sehaiiach  u.  dgl.  leiden,  werden,  so  lange  diese  Krankheit  besteht,  nicht 
▼OD  Typhus  befallen,  können  aber  von  solchem  ergriffen  werden,  sobald  jene 
Krankheit  vorübergegangen  ist.  Ihre  EmpFanglichkeit  scheint  dann  selbst  da- 
für erhöht  zu  sein.  Manche  chronische  Krankheiten  gewähren  ein  wenn 
auch  nicht  absolutes  doch  relatives  Ausschlicssungsvermögen  gegen  Typhus, 
so  namentlich  Phthisis  (Hildenbrand  sah  Steinen  Phthisiker  an  Petechial- 
typhus erkranken),  Cyanose,  Krebskachexie,  Geisteskrankheit,  Epilepsie,  Was- 
sersucht, manche  chronische  Hautausschläge;  man  will  beobachtet  haben, 
dass  schwer  Verwundete  mit  stark  eiternden  Wunden  verschont  blieben. 
Doch  kommen  zahlreiche  Ausnahmen  vor.  Manche  chronische  Zustände 
verschwinden  unter  dem  Typhusprocesse.  Hingegen  scheinen  Scorbut,  Queck- 
silberkachexie,  Syphilis,  Trunksucht  die  Anlage  für  Typhus  zu  steigern. 

i)  Bleiben  auch  viele  Individuen,  die  einmal  den  Typhus  durchgemacht 
haben,  in  späteren  Epidemien  dagegen  geschützt,  so  schützt  doch  das  ein- 
malige Befallen  keineswegs  unbedingt  vor  späterer  Infection.  Die  Inten- 
sität des  ersten  Anfalls  scheint  für  die  Tilgung  der  Empfänglichkeit  nicht  ohne 
Bedeutung  zu  sein  und  niedrigere  Grade  des  Typhus  lassen  eher  als  die 
ausgebildeten  Formen  die  Möglichkeit  wiederholter  Ansteckung  offen;  unter 
sokben  Umständen  bedarf  es  aber  meist  längerer  Zeit,  bis  an  dem  schon 
dnrcbgeseuchten  Organismus  die  Wirkung  des  Contagiums  sich  nochmals  gel- 
tend macht,  und  gewöhnlich  hat  auch  der  spätere  Anfall  einen  mildern  Ver- 
lauf als  der  erste. 

k)  Sowohl  bei  miasmatischer  als  contagiöser  Herrschaft  des  Typhus 
komnit  die  Krankheit  im  Individuum  oft  erst  dann  zum  Ausbruch,  wenn  das 
Widerstandsvermögen  desselben  durch  eine  andere  zur  Wirkung  des  Ty[)hus- 
gifls  hinzutretende  schädliche  äussere  Potenz  gebrochen  wird;  nach  einer 
Ausschweifung,  einem  Rausche,  einer  Indigestion,  nach  ErkälUiu^,  DwidKoft 


vang,  Nftchtwadien ,  heftiger  Gemuthsbewegung  o.  dgl  Igt  aber  entweder 
das  Typhu6g:ifl  hinreichend  Concentrin,  oder  das  Widerstandsvermögen  d« 
Individuums  von  vorne  herein  gering,  so  bedarf  es  keines  vennittelndeii 
Moments,  um  die  Krankheit  in's  Dasein  zu  rufen. 

1)  Das  Typhusgüt  kann  seinen  Umselzungsproeess  im  Organismus  dureb- 
machen^  ohne  dass  es  den  äusseren  Erscheinungen  nach  za  etwas  ÄDderm 
als  zur  Ausbildung  eines  leichten  Status  typhosus  kommt  Solche  gl^chsam 
im  Stillen  durchgeseuchle  Individuen  (Typhus  ambuiatorios)  können  niefal»- 
desto weniger  als  Träger  des  Contagiums  die  Krankheit  weiter  verbreiten. 

Man  hat  angenommen,  dtM  nur  der  Petechialtyphus  die  ansteckende  Fem 
4es  Typhas  sei,  dass  aber  im  Abdominaltyphns  kein  Contag  sich  entwickle.  Ii 
solcher  Allgemeinheit  ausgesprochen,  ist  diese  Behauptung  im  Widerspruche  mä 
einer  Menge  unl&ugbarer  Erfahrungen.  Mass  man  auch  zugeben,  dass  Petechisl- 
typhns,  vielleicht  vermöge  der  Localisation  auf  der  Kossem  Haut,  geschickter 
zur  Erzeugung  von  Contagium  zu  sein  scheint,  so  kann  doch  Abdominaltyphn 
unter  Bedingungen,  welche  der  Steigerung  des  Miasmas  zur  Contagion  gflaslig 
sind,  ebenlGüJfl  ansteckend  werden.  — 

Der  Typhusproeess,  einmal  im  Organismus  angesponnen,  lässt  sich  woU 
ebenso  wenig  als  acut  -  exanthematische  Krankheiten  unterbrechen,  sonden 
bedarf  eines  gewissen  Zeitraums,  innerhalb  dessen  die  diesem  Precesse 
eigenthumlichen  Verwandlungen  vollendet  werden.  Der  Typhus  dnrehUinft 
seinen  Cycius  meist  binnen  14  bis  21  Tagen,  oft  in  längerer  Zeit  Auf  da 
Wechsel  der  Symplomengruppen,  wodurch  sich  die  Metamorphose  nadi 
aussen  kund  giebt,  hat  man  die  Sladieneintheilung  des  Typhus  gegröndet; 
auch  diese  Stadien  beobachten  durchschnittlich  sieben  -  oder  halbsiebentägige 
Umläufe.  Abgesehen  von  der  oft  unbemerkt  vorübergehenden  und  nicht  in 
die  obenbemerkte  14  —  21lägige  Krankheilsdauer  inbegriJSTenen  Incnbations- 
oder  Latenzperiode,  kann  man  in  jedem  Typhus  ein  Stadium  des  Erethis- 
mus, der  Depression  und  der  Ausgänge  (Krisen)  unterscheiden;  zwi- 
schen das  Stadium  des  Erethismus  und  der  Depression  fällt  oft  eine  unbe- 
merkt vorübergehende,  stets  nur  ephemere  Episode  der  exanthemath 
sehen  Eruption. 

Das  Stadium  des  Erethismus  (irritationis)  zeichnet  sich  aus:  a) 
durch  die  Invasionssymptome  des  Fiebers;  b)  durch  entzündlichen  oder  we- 
nigstens erethischen  Charakter  des  Fiebers;  c)  durch  massigen  Grad  der 
Narkose;  d)  durch  congestiven  Charakter  der  localen  Affectionen,  besonden 
der  Schleimhäute,  wodurch  diese  catarrhalischen  Leiden  ähnlich  werdea 
(Schnupfen,  Bronchialcatarrh,  Gastricismus,  Diarrhöe).  Dieses  Stadium  dai- 
ert  meist  7  Tage,  ist  indessen  von  dem  folgenden  nicht  so  streng  gesdrie- 
den,  dass  nicht  schon  innerhalb  seiner  Dauer  die  allmälige  Umwandlung  der 
Symptome,  z.  B.  ein  heftigerer  Grad  der  Narkose,  stärkere  Localaffectkm  ete. 
wahrnehmbar  wäre. 

Zwischen  Stadium  des  Erethismus  und  der  Depression  liegt  die  Epi- 
sode  der  exanthematischen  Eruption;  sie  charakterisirt  sich  a) 
durch  Exacerbation  des  Fiebers  und  ephemere  Steigerung  desselben  zu 'einem 
dem  synochalen  sich  annähernden  Typus ;  b)  durch  allgemeine  und  örtBehe 
perturbatorische  Erscheinungen,  welche  ebenfalls  rasch  vorübergehen,  wie 
Piirenesie,  Nasenbluten  etc.;  c)  meist  durch  Ausbruch  von  Exanthem  unter 
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gleichzeitigen  kritischen  Andeutungen  in  anderen  Secretionsorganen ,  zuwei- 
len mit  scheinbarer,  jedoch  rasch  wieder  verschwindender  Besserung  des 
Kranken.  Diese  Episode  (deutlicher  im  Petechial-  als  Abdominaltyphus)  fällt 
meist  zwischen  dem  7. — 0.,  oft  aucli  schon  auf  3. — 4.  Tag  und  dauert  nur 
ungef&hr  84  Stunden. 

Nun  folgt  das  Stadium  depressionis  (Stadium  nervosum,  typho- 
sum) ;  in  diesem  sinkt  a)  das  Fieber  vollständig  auf  den  torpiden  Charakter 
herab,  geht  oft  in  putrides  über;  b)  die  Narkose  erreicht  ihren  höchsten 
Grad ;  c)  die  Localisalionen  entwickeln  sich  weiter  als  passive  und  septische 
Stasen;  theils  ihre  Producle,  theiis  die  natürlichen  Se-  und  Excrete  unter- 
liegen der  Zersetzung,  die  organischen  Gewebe  der  Erweichung.  Von  der 
Dauer  dieses  Stadiums  hängt  vorzüglich  die  Gesammtdauer  der  Krankheit 
ab;  je  nach  den  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  tiefer  greifenden,  edlere 
Gebilde  afßcirenden  localen  Affectionen ,  je  nach  der  rascher  oder  langsamer 
von  Statten  gehenden  örtlichen  Metamorphose  wird  dieses  Stadium  bald 
sehen  am  7.,  oft  aber  erst  am  14.,  21.  Tage  und  später  auslaufen.  Entwe- 
der setzt  demselben  die  Ueberwältigung  des  organischen  Resistenzvermögens 
durch  die  Krankheit,  Erschöpfung,  tödliches  ErgrifTen werden  edler  Organe 
ein  Ende,  oder  die  organische  Resistenz  gewinnt  Uebermacht  über  die  fremd- 
artig aufgedrungene  Umsetzung,  und  die  Krankheit  geht  in  das  Stadium 
der  Krisen  über.  Jetzt  kommt  es  a)  zur  Wiedererhebung  kräftiger  allge- 
meiner Reacüon,  Nachlass  des  Fiebers,  Hebung  des  Pulses,  Schlaf,  Wieder- 
kehr der  Esslust;  b)  zum  Nachlasse  und  Aufhören  der  Narkose;  c)  zum 
Freiwerden  der  Secretionen  (Krisen);  und  d)  zur  Resolution  der  localen  Sta- 
sen,  Verschwinden  der  pathischen  Producte  und  Heilung  der  dadurch  ge- 
setzten Zerstörungen.  — 

In  dem  Abschnitte  über  Abdominallyphus  soll  das,  was  wir  von  den 
Veränderungen  der  Blutmischung  und  der  Secrete  im  Typhus  wissen, 
näher  betrachtet  werden;  hier  werde  nur  bemerkt,  dass  das  dort  Gesagte 
ebensowohl  für  den  Abdominal-  als  Petechialtyphus  gilt  und  dass  wir  bis 
jetzt  keine  Charaktere  in  dieser  Beziehung  kennen,  wodurch  sich  eine  Form 
von  der  andern  unterschiede. 

Von  dem  in  anomaler  Weise  von  Stalten  gehenden  Lebensprocesse 
des  Blutes  im  Typhus  giebt  auch  das  Verhäilniss  der  eingeathmeten  Sauer- 
stofT-  und  ausgeathmeten  Kohlensäure -Menge  Zeugniss,  worüber  wir  den 
von  Malcolm  gemachten  Versuchen  einige  Aufklärung  verdanken.  Typhus- 
kranke alhmen  weniger  SauerslofT  ein  und  weniger  Kohlensäure  aus  als  Ge- 
sunde; der  Unterschied  der  im  gesunden  Zustande  und  der  bei  Typhen  er- 
zeugten Kohlensäure- Menge  beträgt  beinahe  V/<i  Procent;  das  Quantum  der 
Kohlensäure  ist  um  so  geringer,  je  schwerer  das  Leiden  ist.  — 

Auch  die  Principien  der  Behandlung  der  Typhen  sind  bis  jetzt 
keine  anderen  als  die  für  die  typisch  verlaufenden  kosmischen  Krankheitspro- 
cesse  im  Allgemeinen,  wie  sie  bereits  in  dem  Abschnitte  von  den  acuten 
Exanthemen  vielfach  zur  Sprache  gekommen  sind.  Wir  werden,  wenn  wir 
von  der  Behandlung  der  einzelnen  Arten  des  Typhus  sprechen,  die  Vor- 
schläge kritisch  betrachten,  welche  gemacht  worden  sind,  um  den  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  zu  unterbrechen  (zu  coupiren)  oder  d^m 
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'heitsgifle  ein  neutralisirendes  Antidot  entgegenzusetzen.  Hier  genfige  nur 
zu  wissen ,  dass  das  in  seinen  Erfolgen  unträgliche  Antityphosum  noch  zu 
entdecken  und  dass  der  Arzt  noch  immer  darauf  angewiesen  bleibt,  wenn 
er  nicht  mehr  schaden  als  nützen  will,  mehr  passiver  Zuschauer  der  sich 
an  sich  selbst  gleichsam  abwickelnden  Krankheit  zu  sein,  als  sich  mit  un- 
passenden Waffen  gegen  das  unbekannte  Wesen  derselben  in  der  Arena 
messen  zu  wollen. 
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ABDOMINALTTPHUS  (Ileotyphus,  Typhus  abdominalis,  eDterieos,  Ganglientyphis, 
Dothlenenteritisy  Febris  gastrico- nervosa,  mucosa,  pituitoaa). 
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Tüb.  826.  Lief.  3.  F.  A.  L.  Popken,  Hist.  epid.  malign.  a.  1826  Jarara«  sb- 
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Nov.  N e u m an n ,  Hufel.  Journ.  827.  Mfirz.  Billard,  De  la  membr.  aiaqimiil 
gastro -  intest  dans  T^tat  sain  et  inflam.  Deutsch  v.  J.  Urban.  Lpa.  828.  Was- 
ser fuhr,  in  Gräfe  u.  Walther's  Journ.  828.  Bd.  XI.  H  1.  Louis,  Reeb.  anat, 
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Au<g.  übers,  v.  S.  Franken  borg.  Lpz.  842.  Lesser,  D.  Enftx.  o.  Versehwi- 
ruDg  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  etc.  Berlin  830.  Andral,  Gioiquo  m^- 
cale.  T.  IIL  Maladies  de  labdomen.  Par.  830.  Balling,  in  Heiddb.  U.  AobsL 
Bd.  VI.  H.  2.  830.  Cruveilhier,  Anat  pathoL  Chomel,  Le^ns  de  Clin. 
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Par  835.  Eisenmann,  1.  c.  pag.  331.  SchOnlein*s  Vorles.  Gross- 
heim, in  Hufelauds  Journ.  836.  St  4.  A.  Reuss,  in  Oesterr.  madic  Jahrb. 
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Nr.  11  — 15.  J.  Bouillaud,  Clinique  m6d.  de  Tbdp.  de  la  Charit^  cte.  T.  L 
Par  838.  Rösch,  Unters,  a.  d.  Gebiete  derHeilwissenschaf^.  Stuttg.  838.  ThL  IL  ^ 
177;  in  Häsers  Archiv  840.  Bd.  I.  H.  1.  P.  F.  Sicherer,  im  WOrtaakOorr. 
Bl.  Bd.  X.  Nr.  12  u.  13.  —  Valleix,  in  Arch.  g€n.  de  M€d.  839.  Jao.  «.  Fsbr. 
Taupin,  im  Journ.  des  conn.  mid.  chir.  839.  Nov.  u.  Dec.  840.  Jan.  H. 
Roger,  in  Arch.  g€ii.  de  M^d.  840.  July.  C.  P.  F.  Forget,  Traitf  <•  !*«!•- 
rite  folliculeuse  etc.  Par  840.  Gramer,  Der  Abdominaltyphus.*  Ka«d  Ml 
Sauer,  Der  Typhus  in  4  Cardinalformen.  Wien  841.  F.  Seitx,  i»  bik 
med  Corr.  BI.  841.  Nr.  28  — 31.  H.  Thiel  mann,  Der  Darmtypbut,  baobüBM 
im  J.  1840  im  Feter-Pauls- Hospitale  zu  St  Petersburg.  Lpz.  841.  Th.  Zisi- 
rin,  NonnuUa  de  typho  abdominali  etc.  Dorpati  841.  A.  Winther,  üeotyphiit. 
Ein  physiol.  pathol.  Versuch  etc.  Giessen  842.  v.  Heim,  in  WOrtemberger  Osr- 
respondenz  Blatt  Bd.  XII.  Nr.  10—  12.  Seitz,  Die  Identität  zwischm  Abdew- 
naltyphus  ucd  Schlei  mtieber.  Ansbach  845.  A.  Vierer  dt,  in  Henle*8  a.  Pfto- 
fer's  Ztschr.  Bd.  IIL  Zeiigerle,  in  Würtemb.  med.  Corr.  Bl.  1845.  Nr.  27- 
29.  Rösch,  in  Oesterlens  Jahrb.  1845.  Mfirz.  Wunderlich,  in  Wflrtt 
Corr.  BL  1845.    Nr.  31  —  33.      Oettinger,  in  Mflnehner  irxtticlMn  Jahrb.  841 
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H.  2.  8.  32.  H.  L*  y.  Guteeit,  Beiträge  zur  Lebre  von  den  typbGsenFiebem,  hanpts. 
in  Bezog  auf  ihre  Bebandl.  Biga  u.  Lcipz.  842.  E.  Bartlett,  The  history,  dia^- 
DOSIS  and  treatment  of  typhoid  and  typhus  fever  etc.  Philad.  842.  A.  Stock, 
D.  de  typho  abdominali.  Jen.  843.  Gr^aves,  System  of  Medic.  843.  Waton, 
de  la  fl^vre  typhoide.  Paris  1843.  Türk,  de  la  natura  et  du  traitem.  de  la  fi^vre 
typh.  Epinal  1845.  Hamernjk,  Prag.  Vie rteljrschr.  Jahrg.  III.  Bd.  II.  Seiiz, 
der  Typbus,  vorztlgl.  nach  seinem  Vorkommen  in  Bayern.  Erlangen  846.  Ginge, 
Atlas  der  path.  Anal.  Lief.  14.  Rokitansky,  Path.  Anat.  II I.  Delaroque, 
traiti  de  la  fi^vre  typh.  Paris  1847.  Traube,  Chant^-AnnaleUf  Jahrg.  I.  Bert  2. 
Bühle,  Gflnsb.  Zeitschr.  III.  6.  1852.  Zimmermann,  deutsche  Klinik  45.  u. 
46.  1852.    He s Chi,  Wiener  Zeitschr.  IX.  6.  1852. 

Unter  diesen  TerscUedenen  BcnennuDgen  ist  seit  den  zwanziger  Jahren  die- 
ses Jahrhunderts  eine  Typhusgattung  bekannt  geworden,  welche  wohl  auch  früher 
Torgekommen  ist,  theils  aber  wegen  der  weniger  sorgfältig  angestellten  Eröffnung 
des  Darms  in  Leichen  übersehen,  theils  auch  wirklich  in  der  angegebenen  Zeit- 
peiiode  hiuflger  geworden  sein  mag.  Wir  finden  wenigstens  in  den  Schriften  der 
Alten,  dass  auch  sie  die  Geschwüre  im  Darmcanale  gekannt  haben;  nur  warfen 
sie  so  siemlich  A 1 1  e  s  unter  den  gemeinschaftlichen  Namen  der  Ruhr  zusammen. 
Auch  mag  das,  was  sie  gastrisch  nervöses  Fieber  nannten,  in  der  Mehrzahl  der 
FUle  nichts  Anderes  als  unsere  Krankheit  gewesen  sein.  Erst  Röderer  und 
Wagler  in  ihrer  berühmten  Beschreibung  der  Göttinger  Epidemie  1763  „De 
■orbo  mueoso^^  und  Sarcone  in  Neapel  wiesen  einen  wesentlichen  Zusammen- 
hang Bwischen  gewissen  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  und 
dem  sogenannten  Schleimfieber  deutlieh  nach,  und  auch  Louis  traf  1767  in  einer 
(yphSten  Epidemie  auf  der  Darmschleimhaut  Verschwärnngen  an  und  machte  seine 
BeQbachtnng  in  den  Memoiren  der  Acad.  der  Med.  1767  bekannt.  Man  schien 
die  Sache  wieder  vergessen  zu  haben.  Im  Jahr  1804  wurde  ein  französischer 
Anty  Namens  Prost,  auf  die  Darmerscheinungen  im  Typhus  aufmerksam  und 
e^llrte,  wenigstens  150  Leichen  von  an  ataktischem  Fieber  Verstorbenen  geöff- 
net n  hiben,  ohne  dass  er  etwas  Besonderes  im  Gehirn  entdecken  konnte ;  aber 
jeHerseit  iah  er  Entzündung  der  Darmschleimhaut  mit  oder  ohne  Excoriation 
ud  er  leitet  geradezu  die  mucösen,  gastrischen,  ataktischen,  adynamischen  Fieber 
von  Tenchiedenen  Veränderungen  der  Darmmucosa  ab.  Klar  wurde  aber  erst 
die  Sache  durch  die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Pommer,  die 
er  unter  dem  Titel:  „Beiträge  zur  nähern  Kenntniss  des  sporadischen  Ty- 
phus, ^^  veröffentlichte,  und  in  welcher  zuerst  die  Behauptung  laut  wurde,  dass 
bei  dem  sogenannten  sporadischen  Typhus  stets  eine  Art  von  cxanthcmatischer 
Veribiderang  auf  der  Darmschleimhaut  zugegen  sei.  Diese  Idee  wurde  vorzüglich 
vom  SchOnlein,  der  diese  Veränderungen  als  Enanthcm  bezeichnete,  aufge- 
ftsst  und  auf  eine  höchst  geistreiche  Weise  weiter  ausgebildet,  während  die  fran- 
tösische  Schule  unter  Broussais's  Scept er  lange  nur  eine  Gastro-Ent^rite  in  den 
Verinderangen  des  Darmcanals  sah,  bis  auch  hier  Bretonneau  durch  seine 
Uatenuchungen  dahin  gelangte,  die  eigenthümlichen  abnormen  Bildungen  auf  der 
Dinuehleimhaut    mit   einem  Furuncularausschlage    zu    vergleichen,    woraus    der 

Dothienenteritis  entstand. 


AVATOmSCHS    CHARAKTERE. 

Die  wesenllichslen  Veränderungen,  welche  der  Abdominaltyphus  in  der 
Lridie  zurücklässt,  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  und 
twar  nehmen  diese  Veränderungen  conslant  das  unlere  Dritltheil  des  lieums 
ein,  sind  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Blinddarmklappe  Concentrin  und  ver- 
lieren sich  sowohl  nach  auf-  als  nach  abwärts. 

Man  kann  die  Metamorphose  in  den  Veränderungen  der  Schleimhaut 
in  5  Stadien  unterscheiden: 

1)  Das  Stadium  der  einfachen  Stase,  Congestion,  Irritation; 
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t)  das  Stadium  der  Productbildung ,  der  Ablaf^ening  der  Typhnsmasse, 
der  typhösen  Infiltration; 

3)  das  Stadium  der  Erweichung  dieser  Typhusmasse,  der  SehorfbilduDg 
der  Schleimhaut  und  Abstossung  derselben,  womit 

4)  das  Stadium  der  Geschwürsbildung  zusammenfallt;  endlich 

5)  das  Stadium  der  Ausgänge,  entweder  zur  Vemarbung  oder  zur  wei- 
tem Ausbreitung  des  Typhusgeschwürs. 

1)  Stadium  der  Reizung  oder  Stase.  In  diesem  Stadhim  bemerkt 
man,  nach  Rokitansky' s  Beschreibung,  auf  der  Schleimhaut  des  Ueums 
einen  Zustand  von  Erweiterung  und  Stase  im  venösen  Gefässapparate  und 
eine  eigenthümliche  Succulenz  der  Schleimhaut  mit  Trübung  und  mit  einer 
mattgrauen  Färbung  derselben.  Die  überfüllten  Gelasse  des  Dünndarms  ent- 
halten oft  ein  dünnes  zerfliessendes  Blut  Gleichzeitig  findet  vennehrle  Se- 
cretion  der  Schleimhaut  statt,  so  dass  diese  mit  einem  gelb  oder  grau  ge- 
färbten, dicken,  xfthen»  gallert-,  kleisterartigen  Schleime  überdeckt  ist 
Schon  jetzt  findet  man  die  Turgescenz  an  einzelnen  Stellen ,  da  wo 
die  Peyer'schen  Drüsenhaufen  zusammengruppirt  sind,  stärker  ausge- 
prägt als  an  anderen.  Auch  nehmen  gleich  von  Beginn  an  die  Mesenleiial- 
drüsen  Antheil  und  man  findet  diese  in  geringerm  Grade  geschwellt,  One 
Blutgefässe  strotzend,  die  Dräsensubstanz  elastisch  weich,  dunkler  gelSibL 
Die  Anschwellung  der  Gekrösdrflflen  ist  um  so  beträchtlicher,  je  näher  die- 
selben dem  Blinddarme  liegen.  Dieses  Stadium  dauert  bei  normalem  Va- 
laufe  4  Tage. 

2)  Stadium  der  Productbildung,  Ablagerung  der  Typhas- 
masse. In  diesem  Stadium  zieht  sich  die  Injection  und  Röthung»  selbst 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  auf  einzebie  umschriebene  SteHM  snifiek, 
welche  den  elliptischen  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  hie  und  da 
auch  einzelnen  solitären  Drüsen  entsprechen.  Dadurch  werden  diese 
gegen  die  übrige,  normal  gefärbte  Schleimhaut  hervorgetrieben.  Nun  be- 
ginnt die  Neubildung  —  nämlich  die  Ablagerung  einer  eigenthümlichen 
Masse  in  das  Gewebe  der  Peyer'schen  Drüsen,  wodurch  sie  elliptische  Vo^ 
ragungen  bilden  (Plaques).  Die  abgelagerte  Masse  sitzt  sowohl  in  den  hlte^ 
stitien  der  einzelnen  Schleimcrypteti,  wie  in  dieser  selbst  und  in  den  überfie- 
genden  Schleimhautschichten,  nicht  selten  aber  auch  in  dem  entsprechenden 
submucösen  Gewebe  und  der  Muscularis,  ja  selbst  im  serösen  Ueberzoge 
(He  sc  hl).  Diese  Masse  ist  mehr  weniger  derb»  weisslich,  blassröthlich,  speckige 
glänzend,  brüchig,  bisweilen  in  Folge  von  Gefasszerreissungen  von  bhitiges 
Striemen  durchzogen.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie  als  ein  Aggregat 
von  meist  runden ,  nur  selten  etwas  ovalen  Kernen ,  die  theils  eine  kan« 
wahrnehmbare  Grösse  haben,  theils  Vsw — V*oo'"  messen,  ähnlich  den  in  aih 
deren  Blastemen  vorkommenden  Elementargebilden.  Daneben  fipdet  mai 
anfangs  in  geringer,  später  in  grösserer  Menge  ganz  runde  Zellen  mit  dcttr' 
lieh  sichtbarem  Kern.  Die  Wulstungen,  welche  durch  die  Ablagerung  dieser 
Masse  gebildet  werden ,  haben  eine  Dicke  von  %"'  bis  3"'  und  können  von 
der  Grösse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalers  variiren.  Meist 
(jedoch  keineswegs  constant)  sitzen  sie  an  der  convexen,  der  Anhefhmg  des 
Gekröses  gegenüberstehenden  Wand   des  Knimmdanns  and  stehen  um  so 


IxUngiar  aneiBftBder,  je  mehr-mair  sieh  der  BHnddainAiappe  nlbert  Jede 
Ber  Plaques  ist  von  einem  Gelasskranze  umgeben;  sie  erheben  sieh  oft 
*>  <ler  Schleimhaut  ähnlich  wie  flach  aufsitzende  Pilze,  indem  ihre 
ndfläche  steil  heransteigt  oder  auch  an  der  Basis  halsähnlich  eingeschnürt 
eil  eint  Dadurch  und  durch  die  nabelförmige  Vertiefung,  welche  sich  oft 
öer  Mitte  ihrer  Oberfläche  wahrnehmen  Tässt,  haben  sie  zuweilen  auch 
igr^  AehnKchkeit  mit  Variola-Pusteln.  Die  sie  überkleidende  Schleimhaut 
rliert  ihre  zollige  BeschaffenheiU  erscheint  mehr  glatt  und  hat  eine  dünk- 
en blaurölhliche  livide  Färbung.  Man  erkennt  sie  schon  ron  aussen  durch 
ricöse  hijection  des  Bauchfells  und  durch  die  fühlbare  Wulstung  der  Därm- 
en d.  Nebst  und  zwischen  den  Peyerschen  elliptischen  Plaques  findet  man 
^li  einzelne  runde  knotige  Wulstungen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengrösse, 
rch  typhöse  Infiltration  der  solitären  Follikel  gebildet.  Die  Zahl  der 
iltrirten  Peyer*schen  Plaques  variirt  sehr,  von  einer  einzigen  bis  zu  2Ä— 80. 
&  Gekrösdrösen  sind  in  dieser  Periode  der  Krankheit  stärker  angeschwol- 
i>  bohnen-  und  haselnussgross,  blau  oder  grauröthüch,  ziemlich  resistent 
i<l    ähnlich,  wie  die  Darmdrtisen  infiltrirt. 

Die  eben  beschriebene  Ablagerung  beginnt  durchschnittfich  am  4.  Tage 
^r  Krankheit  und  zieht  sich  bis  zum  7.  Tage  hinaus.  Dies  scheint  der 
K^lmässige  Verlauf  zu  sein.  Aber  auch  später  kommen  noch  Nachschübe, 
Le  wir  solches  ja  auch  bei  Exanthemen  auf  der  äussern  Haut  wahrnehmen. 

Hit  dem  Ende  der  ersten  Ttägigen  Periode  der  Krankheit  beginnt 

3)  das  dritte  Stadium,  das  des  Zerfallens  des  Typhusgebildes,  der 
cliorfbildung  und  der  Abstossung  der  Schorfe.  Der  Uebergang  in  diesSta- 
iuni  ist  nicht  unbedingt  nothwendig.  Das  typhöse  Infiltrat  kann  vielmehr, 
wahrscheinlich  durch  eine  Kömchenzelienmetamorphose,  wieder  resorbirt 
r erden,  ehe  es  zur  Verschorfung  und  Ulceration  kommt. 

Wo  aber  das  letztere  geschieht,  werden  die  Plaques  aufgelockert,  wei- 
her;  findet  dieser  Auflockerungsprocess  nicht  gleichförmig  in  einer  solchen 
iaque  statt,  so  kann  die  ungleichförmige  Anschwellung  der  Oberfläche  eitr 
öckeriges,  selbst  hahnenkammförmiges  Ansehen  geben.  Oft  sieht  man  zu- 
rst  im  Centrum  der  Oberfläche  der  Plaque  einen  schmutzig  gelben,  graugel- 
•en  Fleck,  die  Mitte  sinkt  ein,  hier  wird  zuerst  die  Schleimhaut  losgestossen 
ind  von  hier  aus  schreitet  die  Zerstörung  gegen  die  Peripherie  fort  Oft 
ind  es  mehrere  Stellen  der  Plaque,  die  zu  gleicher  Zeit  diese  Metamorphose 
erleiden.  Das  s.  g.  Typhusgebilde  hat  sich  nun  in  eine  markige,  schmierige, 
;erdrückbare,  graurötliche  oder  gelblich  graue,  zum  Theil  aus  fettigem  De- 
ritus  bestehende  Masse  verwandelt;  diese  Masse  wird  sammt  der  dieselbe 
loch  theilweise  oder  ganz  überziehenden  nekrotisirenden  Schleimhaut  zu 
Einern  von  dem  gallig  faculenten  Darminhalte  getränkten,  schmutzig  gelb, 
grün  oder  braun  gefärbten  Schorfe,  der  sich  allmälig  von  dem  ihn  um- 
fassenden Rande  löst,  morsch  wird,  und  sich  zuletzt  von  dem  submucösen 
Zellgewebe  ablöst  Die  Peyer*schen  Drusen,  wenn  sie  nur  einigermassen 
gross  sind,  verschorfen  niemals  gleichmässig  auf  ihrer  ganzen  Oberfläche; 
die  Schorfbildung  beginnt  vielmehr  meist  nur  an  3 — 4  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen  Stellen ;  doch  kann  die  Schorfbildung  gleich  Anfangs  sich  auf  be- 
deutendem UmfaDi^  ausdehnen. 
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In  anderen  Fftllen  entartet  die  Aftermasse  zu  einem  lockern,  TatciilSteD. 
blaurothen,  fungös  wuchernden  Gebilde,  welches  insbesondere  die  Quelle  profii- 
8cr  Darmblutungen  werden  kann  und  sich  meist  stückweite,  ohne  voranagingige 
Verschorfung  abstösst.  Die  beschriebenen  Metamorphosen  betreffen,  wie  Roki- 
tansky bemerkt,  nicht  immer  gleichförmig  die  ganze  Plaque,  sondern  zuwei- 
len nur  einzelne  Stellen,  einzelne  Follikelkörper  derselben,  w&hrend  dann  die 
übrige  Plaque  eine  rückgängige  Metamorphose  durch  Aufsaugung  eingeht,  hiebe! 
zusammensinkt  und  eine  schlaffe,  succulente,  faltige  Wuls^ung  des  Drttsenplexoi 
zurücklässt. 

In  den  solitären  Drüsen  sind  die  Veränderungen  dieselben;  nur  schei- 
nen sie  etwas  später  einzutreten,  weniger  rasch  zu  verlaufen,  und  häufig 
abortiv  zu  Grunde  zu  gehen.    Die  Schorfe  sind  klein  und  rund. 

Mit  diesen  Veränderungen  der  Plaques  ist  mehrentheils  auch  eine  Stei- 
gerung der  Gcfässstase  im  Ucum  verbunden.  Man  findet  namentlich  die  venS- 
sen  Geiässe  im  Gekröse  und  zwischen  den  Darmhäuten  .von  dunklem  Blute 
strotzend.  Auch  erscheint  das  Gewebe  der  Schleimhaut  wieder  geschweDt 
und  die  Zotten  lurgescirend.  Der  von  Gas  meleorisüsch  ausgedehnte  Dick- 
dann  zeigt  eine  verschiedene  Menge  von  Windungen  an  den  Orten,  wo  & 
am  schlafTsten  fixirt  ist;  er  hat  seine  Lage  verändert,  ist  tief  im  Hypoga- 
strium gelagert,  selbst  in  den  Beckenraum  herabgesunken  oder  liegt  vor 
dem  Magen,  den  er  völlig  maskirt,  und  drängt  die  übrigen  Eingeweide  naeh 
oben.  Sein  Inhalt  besteht  aus  gelben  oder  bräunlichen,  gallertschleiinigeD 
und  galligfäculenten ,  mit  krümligen  und  zottigen  Partikeln  untermischten 
Stoffen. 

Auffallend  sind  insbesondere  auch  die  Veränderungen  in  den  Gekröa- 
drüsen.  Das  Typhusgebilde  durchläuR  in  ihnen  dieselben  Verwandlungen, 
wie  in  den  Peyer*schen  Drüsen,  nur  meist  langsamer  und  verspiteL  Sie 
werden  in  diesem  Stadium  Tauben-,  in  der  Nähe  der  Göcalklappe  nicht  sel- 
ten Hühnerei-gross,  und  bilden  einen  vom  Endstück  des  Heums  schräg  nach 
dem  Plexus  iumbalis  heraufziehenden  knotigen  Strang.  Anfangs  blau-,  braim- 
roth,  von  varicösen  Gefässen  turgescirend  und  ziemlich  resistent,  wird  ihre 
Substanz  auch  bald  zu  einem  grauröthlichen ,  lockern  Marke  verwandelt,  in 
dem  sich  nicht  seilen  beträchtliche  Blutextravasate  vorfinden. 

Dieses  Stadium  der  Auflockerung  und  Abstossung  des  Typhusgebildes 
kann  sich  durch  14  Tage  hindurchziehen.  Während  dieses  Stadiums  sind  an 
den  Stellen ,  von  welchen  der  Schorf  losgestossen  ist,  Subslanzverluste  der 
Schleimhaut  zurückgeblieben,  welche  man  typhöse  Darmgeschwüre 
nennt.  Form,  Grösse,  Lagerung  der  Geschwüre  entsprechen  völlig  der  vo^ 
ausgegangenen  typhösen  Infiltration  oder  Plaque.  Ihre  Form  ist  ellipUsch, 
rund,  oder  unregelmässig,  buchtig,  je  nachdem  sie  aus  der  Infiltration  eines 
Peyer'schen  Drüsenplexus  oder  eines  solitären  Follikels  oder  aus  dem  Zusam- 
menfliessen  mehrerer  erweichter  Drüsenplexus  entstanden  sind;  so  vaiürt 
auch  ihr  Umfang  von  der  Grösse  eines  Hanfkoms,  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Thalers  und  sie  lagern  ebenso  wie  die  Plaques  der  Gekrösinsertion 
gegenüber;  der  längere  Durchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  fallt  meist 
in  die  Längenachse  des  Darms.  Niemals  ist  das  Geschwür  ein  Gürtelge- 
schwür, wie  z.  B.  das  tuberculöse  Darmgeschwür.  Doch  kommen  auch  Ge- 
schwüre vor,  deren  Längendurchmesser  in  den  Queerdurchmessei  des  Danns 
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t.  Yierordt  hat  beobachtet,  dass  besonders  diese  letztere  Art  von  6e- 
iv^uren  nicht  selten  mit  Perforation  des  Darms  verbunden  vorkommt 
*  Oeschwursbasis,  welche  Anfangs  noch  mit  einer  dünnen  Lage  schorfiger 
sse  bedeckt  sein  kann,  bildet  die  tiefere  die  Muscularis  bekleidende  Schichte 
^  submucösen  Zeilstoffs,  die  gleich  der  Umrandung  völlig  rein  von  jeder 
-ermasse  ist;  der  Geschwürsgrund  ist  bald  mehr  oder  weniger  roth,  oft 
streift,  glalt  oder  schwach  uneben;  erst  später  beginnt  er  zu  erblassen  und 
r^nnt  eine  mehr  graugelbe  Farbe  an.  Den  Geschwürsrand  bildet  immer  ein 
goffähr  eine  Linie  oder  darüber  breiter,  freier,  unterminirter,  über  die  Ge- 
iNv ursfläche  verschiebbarer,  im  Wasser  flottirender,  blauröthiicher,  später- 
)  schiefergrauer  oder  schwärzlichblauer,  scharfer  Schleimhautsaum.  Wurde 
^  ^ftermasse  nur  zum  Theile  abgestossen  und  dabei  die  übrige  Plaque 
-Ugängig,  so  wird  die  an  sich  kleinere  Geschwürsfläche  von  einem  ähnli- 
Uen  Rande  infiltrirten  drüsigen  Gewebes  umfasst  Die  vorragenden  Rän- 
r  des  Darmgeschwürs  resultiren  aus  der  die  Plaques  bildenden,  durch  In- 
xaiion  von  Typhusmasse  verursachten  doppelten  Verdichtung  der  Mucosa 
d    des  submucösen  Zellgewebes. 

Nun  kann  es  endlich 

4)  zum  Stadium  der  Heilung  oder  Vernarbung  kommen.  Die- 
s  Stadium  hält  keine  bestimmte  Zeit  ein ;  bald  gelingt  die  Heilung  rascher, 
kid  bleibt  die  Exulceration  viele  Wochen  unverändert,  —  oder  es  bildet 
eil  daraus  ein  dyskrasisches  Geschwür,  das  Geschwür  perforirt  u.  s.  f. 
1:1  erst  von  dem  Acte  der  Vernar.bung. 

Der  durch  die  flottirende  Schleimhaut  gebildete  Saum  legt  sich  von  der 
eripherie  an  nach  innen  zu  allmälig  an  die  ZeUschicht  der  Geschwürsbasis 
:i  und  verschmilzt  mit  derselben.  Die  Zellschicht  auf  dem  Grunde  verwan- 
dt sich  zugleich  in  ein  seröses  Gewebe  und  der  sich  nach  innen  verjün- 
E^nde  Schleimhaulsaum  geht  unmerklich  in  dieses  seröse  Gewebe  über, 
ickt  immer  mehr  nach  dem  Centrum  des  Geschwürs  vor,  bis  zuletzt  an 
iner  oder  mehreren  Stellen  die  Ränder  zusammenfliessen.  An  der  Stelle 
es  Geschwürs  bleibt  dann  nach  vollendeter  Vernarbung  eine  Verdünnung 
er  Schleimhaut,  wo  diese  zugleich  fester  haftet,  durchsichtig,  faltenlos,  ge- 
lültet,  ohne  Villositäten,  etwas  vertieft  erscheint,  zurück.  Meist  ist  auch  die 
chleimhaut  an  dieser  Stelle  dunkelgrau,  selbst  schwärzlich  gefärbt,  durch 
igmentreste  der  früher  blutigen  Färbung.  Niemals  soll  in  Folge  dieser  Ver- 
färbung, nach  Rokitansky,  eine  Verengerung  des  Darmlumens  zurück- 
►leiben. 

Auch  in  den  Gekrösdrüsen  verschwindet  allmälig  die  infiltrirte  grau- 
öthliche,  markige  Aftermasse,  sie  bleiben  eine  Zeitlang  geschwellt,  vasculös, 
^lauröllich,  werden  selbst  schwärzlich,  zähe,  derb,  und  kehren  endlich  zu 
hrem  normalen  Volumen  zurück.  Die  Rückbildung  zum  Normalzustande 
scheint  hier  langsamer  als  in  den  Darmdrüsen  zu  erfolgen.  Nicht  selten 
werden  sie  aber  jetzt  selbst  atrophisch,  zäh,  blass  und  schrumpfen  auffallend 
zusammen. 

Die  Milz  ist  fast  bei  allen  Typhuskranken,  besonders  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  angeschwollen,  bis  zum  zwei-  bis  sechsfachen 
ihres  normalen  Vohimens»  ohne  indess  unter  dem  Mikroskop  fremdartige  Ge* 
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webselemente  darzubieten,  ihre  Ränder  sind  gerundeter,  die  Hülse  prall,  gs- 
spannt.  Ihr  Parenchym  ist  mürb  und  breiig,  dunkelviolelt  roih,  zuweiki 
völlig  zerfliessend ;  das  Organ  kann  spontan  zerreissen.  Diese  Verändenug 
der  Milz  erreicht  ihre  Höhe  zwischen  dem  14.  und  21.  Tag;  dann  bildet  sie 
sich  zurück  und  auch  hier  kann  die  regressive  Metamorphose  das  Maats 
überschreiten,  es  kommt  zur  Milzatrophie.  Die  Leber  ist  selten  vergrfis- 
sert,  oft  aber  erweicht,  zuweilen  in  hohem  Grade,  und  dann  gewöhnlich  von 
blasser  Farbe ,  wenig  Blut  enthaltend ,  und  auf  den  gemachten  Einschnitlai 
von  trocknem  Ansehen.  Die  Galle  ist  meistenlheils  sehr  flüssig,  braun  oder 
gelb,  ihr  Gehalt  an  gallensaurem  Natron  vermindert. 

Veränderungen  des  Magens  sind  von  geringer  Bedeutung;  sie  fehlen  hUr 
fig  ganz  and  sind  oft  nur  Prodact  cadavcröser  Zersetzung;  suweilen  ist  die 
Schleimhaat  blase,  manchmal  roth,  schiefcrgraa,  anderemale  gleich  der  des  Dfimi- 
darms  gelb  gef&rbt.  Auch  im  Duodennm,  Jejanum  finden  sich  Uinliche  Ve^de- 
mngen  der  Mucosa,  aber  in  noch  geringerem  Grade  und  seltener  als  im  Magst 
selbst. 

Die  von  SchOnlein  zuerst  beobachtete  und  von  Bokitansky  bestl- 
tigte  Turgescenz  und  blau-  oder  grauröthliche  F&rbung  der  centralen  Gan- 
glien des  Bauchnerven Systems ,  namentlich  des  Plexus  solaris  und  mesenter. 
snp.,  weniger  des  Plexus  hepat.  .und  lienalis,  wird  von  Anderen  (Eisenmann, 
Gluge)  geleugnet y  von  letzterm  insbesondere  als  cadaveröae  Hyperibnie  ge- 
deutet. — 

Wenn  auch  in  der  Abdominalsphäre  die  wichtigsten  und  constantesteo 
Veränderungen  sich  wahrnehmen  lassen,  so  sind  sie  doch  nicht  die  alleioi- 
gen.  Schon  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  treten  krankhalle  Erscheinun- 
gen im  respiratorischen  Systeme  oft  so  prävalirend  hervor,  dass  sie 
selbst  die  Bauchsymptome  ganz  in  den  Hintergrund  drängen  können.  Hau 
findet  die  Bronchialschleimhaut  von  dunkler,  kirschbrauner,  tief  ins  Unter- 
schleimhautgewebe eindringender  Röthung  und  zwar  um  so  intensiver,  je 
tiefer  man  in  die  kleinere  Verästelung  der  Bronchien  gelangt;  gleichzeitig 
Anhäufung  eines  zähen  Schleims  oder  einer  schmutzigrothen,  schaumigen 
Flüssigkeit  in  denselben  (Oedema  pulmonum).  Der  hintere  untere  Theil  der 
Lungen  ist  hyposlasirt;  das  Parenchym  schwarz-  oder  blauroth,  von  dunkel- 
farbigem klebrigem  Blute  erfüllt,  dichter,  milzähnlich;  zuweilen  steigert  sieh 
dies  bis  zur  Hepatisation.  Häufig  findet  man  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Atelektasie  des  Lungengewebes,  indem  wegen  der  mangelnden  respiratori- 
schen Energie  und  der  Schleimobstruction  der  Bronchien  die  Luft  nicht  Ins 
m  die  Lungenbläschen  eindringt  und  diese  daher  collabiren.  Die  pneumoni- 
schen Infiltrate  zerfallen  bisweilen  brandig. 

Die  Herzsubstanz  ist  häufig  ganz  normal,  zuweilen  von  dunkel- 
schmutzig-brauner oder  blasser  Färbung;  oft  weich,  schlaff,  welk,  mit  dem 
Finger  zu  durchbohren.  Endocardium  und  die  innere  oder  auch  s&nounüiebe 
Häute  der  Gefässstämme  sind  häufig  von  Imbibition  des  flüssigen  zersetzten 
Bluts  braun  oder  violettroth  missfarbig.  Das  Gehirn  und  Rückenmark 
mit  ihren  Häuten  bieten  ausser  einem  in  den  mannigfaltigsten  Abstufimgen 
von  Hyperämie  bis  zur  Anämie  schwankenden  Blutgehalte  mehrentheSs  eine 
ziemlich  auffallende  Dichtigkeit  und  Tenacität,  bisweUen  auch  Auflockeniog 
dar.  In  den  Nieren  findet  man  bisweilen  circumscripte  Entzünduogs- 
lieerde,  die   sogar  xu  Eiter  zerMen  können  oder  die  Verfinderongen  dei 
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.  Stadiums  der  Brighrschen  Krankheil  (Hyperamie,  Fasersloffcylinder  in  den 
larncanälchen). 

In  seltenen  Fällen  findet  man  im  Pliarynx  einfache  oder  mit  pnrul enter 
ifiltration  des  sabmucösen  Zellgewebes  oder  mit  pseudomembranöser  Ausschwis- 
tiDg  complicirte,  abgerundete  oder  nnregelm&ssige,  meist  seichte  Ulcerationen,  die 
.ch    vom  Pharynx   bis    zu   den  Luftwegen    erstrecken  können.      Seltner  kommen 

Icerationen  auf  der  Zunge,  im  Oesophagus  vor.  Die  Epiglottis  findet  sich 
I  nicht  gar  seltenen  Fällen  am  Rande  verdickt,  mit  einer  Pseudomembran  über- 
ogen ,    oberflächlich  erodirt ,    ulccrirt  und  theilweise  zerstört.     Ebenso  kann  der 

arynx  Sitz  von  seröser,  eitriger  Infiltration,  Pseudomembranen,  Geschwüren 
nd  Zerstörungen  sein.  Sehr  häufig  trifft  man  Veränderungen  im  innern  Ohr 
Paseavant,  Pappenheim):  Hyperämie  des  Felsenbeins,  Trübung,  Verdickung 
nd  Röthung  des  Trommelfells,  starken  Catarrh  der  Pauckenhöhle  und  Tuba  Eusta- 
tili,  der  zur  suppurativen  Entzündung  ausarten  kann. 

Nicht  uninteressante  Fragen  sind,  ob  aus  den  in  der  Leiche  vorgefun- 
cnen  anatomischen  Veränderungen  Folgerungen  auf  die  Dauer  der  verschie- 
enen  Stadien  des  Typhus,  auf  ihre  Succession,  auf  den  progressiven  oder 
elrograden  Charakter  der  Krankheit,  auf  Gang  und  Stand  einer  Typhusepi- 
emie  im  Allgemeinen  und  ihr  Verhällniss  zur  herrschenden  Krankheitscon- 
tilution  gezogen  werden  können.  Obwohl  nun  in  neuerer  Zeit  durch 
lokilansky,  Engel,  Vierordt  und  Andere  manche  Beiträge  zur  Er- 
3digung  dieser  Fragen  geliefert  worden  sind,  trifft  man  doch  gerade  hier 
uf  zahlreiche  Abweichungen,  welche  sämmtlich  aufzuführen,  hier  nicht  der 
hi  sein  dürfte. 

SYMPTOME. 

Man  kann  den  Verlauf  des  Abdominallyphus  ebenfalls  in  5  Stadien 
intheilen,  welche  den  anatomischen  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut 
ntsprechen.  1)  Stadium  der  Irritation  oder  der  gastrischen  Symptome; 
:s  dauert  gewöhnlich  3 — 4  Tage.  2)  Stadium  der  Eruption;  die  beiden 
)tadien  umfassen  die  erste  7  tägige  Periode.  3)  Sadium  derErwei- 
:hung,  Schorfbildung  und  Losstossung  der  typhösen  Aftermasse  (Ulcera- 
ion).  Dieses  Stadium  hat  man  auch  das  Stadium  nervosum  genannt 
vegen  der  prävalirenden  Symptomengruppe  der  Nerven-Narkose ;  es  umfasst 
gewöhnlich  eine  doppelte  Ttagige  Periode,  also  14  Tage.  4)  Stadium  der 
iCrisen,  weiches  am  21.  Tage  beginnt  und  mit  welchem  der  Vernarbungs- 
)rocess  der  Schleimhaut  zusammenfällt.  Dieses  Stadium  ist  von  unbestimm- 
er  Dauer.    Endlich  5)  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Einige  nehmen  auch  ein  Stadium  derVorboten  an.  Diese  bestehen  in 
Niedergeschlagenheit,  traurigem  Gesichtsaus  druck,  dumpfem  Kopfschmerz,  unbestimm- 
ter Unruhe,  Unbehagen,  Gliederschmerzen,  schlechtem  Schlaf,  Appetitmangel ;  zuwei- 
len auch  jetzt  schon  etwas  Diarrhöe,  die  oft  ein  Paar  Wochen  dem  Fieber  Toran- 
geht;  oder  Eckel,  Erbrechen.  Herrscht  die  typhdse  Krankheitsconstitution,  dann 
leiden,  wie  man  dies  auch  in  anderen  Epidemien  beobachtet,  eine  grosse  Anzahl 
von  Individuen  an  dergleichen  fragmentären ,  sich  oft  nicht  weiter  zur  eigentli- 
chen Krankheit  entwickelnden  Gesundheitsträbungen ,  welche  wahrscheinlich  die 
Folge  der  durch  den  typhösen  Krankheitsgenius  becUngten  allgemeinen  Umände- 
rung in  der  Blutmischung  der  Bevölkerung  ist. 

Stadium  I.  seu  irrilationis  gastricae.  Wir  gruppiren  die  Symptome  1)  in 
die  des  Schleimhautsystems,  2)  die  des  Nervensystems,  und  3)  die  des  Fiebers. 
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a)  Schleimhautsympiome.  Zunge  bald  mehr  oder  weniger  weiss- 
lich  belegt,  wie  bei  Gastricismus ,  bald  an  Spitze  tind  Rändern  roth,  mit 
weissen  Streifen  auf  den  Seiten;  Geschmack  alienirt,  meist  schleimig,  pap- 
pig, fad,  seltner  bitter;  Schleim  und  Speichel  haben  eine  zähe  klebrige  Be- 
schaffenheit, Appetitlosigkeit  Zuweilen  Ecket  und  selbst  Erbrechen  von 
schleimigen,  weisslichen,  sauren  oder  biliösen  Stoffen.  Unterleib  massig  all^ 
getrieben,  weich;  bohrendes,  drückendes  Gefühl  in  der  epigastrischen  Ge- 
gend. Stuhlgang  in  den  ersten  4  Tagen  der  Krankheit  angehalten,  verstopft 
(In  manchen  Fällen  dauert  die  Stuhlverstopfung  den  ganzen  Krankheita- 
verlauf  hindurch  und  doch  findet  man  zahlreiche  Geschwüre  im  Darme.)  Oll 
tritt  die  Diarrhöe  erst  zu  Ende  des  ersten  Septenär-Abschnitts  der  Krank- 
heit ein. 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Grosse  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit, bleierne  Schwere  der  Glieder,  Schwindel  und  Schwere  im 
Kopfe,  so  dass  beim  Aufrechtsitzen  es  dem  Kic^tnken  scheint  als  drehe  sich 
alles  um  ihn  herum,  und  ihr  Gang  taumelnd,  wankend  ist  wie  der  eines  Be- 
trunkenen; meist  ist  ein  ziemlich  heftiger  Kopfschmerz  das  erste  und  quä- 
lendste Symptom;  er  ist  drückend,  belaubend,  oft  auch  pulsirend,  nimmt  die 
Stirn,  oder  den  ganzen  Kopf,  oder  das  Hinterhaupt  ein,  wird  in  der  Exacer- 
bation stärker;  der  öesichtsausdruck  des  Kranken  ist  wie  der  eines  Berausch- 
ten, die  Augen  sind  injicirt;  das  Gesicht  oft  slark  gerölhet;  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  und  Schall  gesteigert;  Ohrensausen;  unruhiger  Schlaf,  manch- 
mal völlige  Schlaflosigkeit 

c)  Fiebersymptome.  Die  Krankheit  wird  meist  von  einem  heftigen 
und  einmaligen  Schüttelfroste  eröffnet.  Gleich  darauf  folgt  anhaltende  Hitze. 
Seltener  gehen  schon  leichte  Schauder  mit  abwechselnder  Hitze  einige  Tage 
vorher,  worauf  erst  ein  heftiger  Schüttelfrost  folgt  Wir  haben  den  Frost 
drei  bis  vier  Tage  hintereinander  regelmässig  Morgens  wie  bei  Febr.  inte^ 
mitt  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Schweiss  wiederkehren  gesehen.  Zu- 
gleich vehementer  Durst,  erhöhte  Hauttemperatur  schon  jetzt  mit  einem  prik- 
kelnden,  stechenden  Gefühl  der  Hitze;  Haut  trocken,  verschlossen,  nur  vor- 
übergehend und  partiell  im  Gesichte  und  auf  der  Brust  schwitzend.  Harn 
dunkelroth,  wie  icterischer  Harn  dem  braunen  Biere  ähnlich,  auffallend  sauer 
reagirend.  Puls  frequent,  schon  jetzt  90 — 100  Schläge  in  der  Minute  ma- 
chend, aber  weich. 

Fieber  nnd  Localerschcinungen  -exarcerbiren  in  den  Abendstunden  nod 
remittiren  Morgens.  Die  Remission  ist  aber  meist  unbedeutend,  betilgt  besfigUch 
der  Pulsfrequenz  oft  nur  einen  Unterschied  von  6—8  Schlägen  auf  die  Ifinate. 
Das  Fieber  nähert  sich  mehr  einer  Continna  continens.  Zuweilen  findet  aneh 
doppelte  Exacerbation  statt,  die  kürzere  und  geringere  Vor*,  die  längere  aad 
stärkere  Nachmittags,  Abends  oder  Nachts.  Man  bemerkt  auch  oft  an  jedem 
2.  Tage  merkliche  Verschlimmening  aller  Zufälle  durch  den  ganien  Verianf  der 
Krankheit  hindurch.  Die  Exacerbation  des  4.  Tages  ist  in  der  Regel  heftiger  all 
die  der  vorigen  Tage;  sie  eröfifhet  das 

Stadium  ü.,  das  Stadium  der  Eruption. 

a)  Schleimhautsymptome.  Der  Unterleib  des  Kranken  treibt  sich 
jetzt,  oft  schon  äusserlich  sichtbar,  in  der  Cöcalgegend  auf  und  wird 
in  verschiedenem  Grade  empfindlich,   so  dass  manchmal  Schmal 
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erst  bei  tiefem  Drucke,  zuweilen  aber  schon  bei  der  leisesten  BerühruDf^ 
wahrnehmbar  ist  In  Bezug  auf  diesen  Cöcalschmerz  muss  aber  noch  bemerkt 
werden»  dass  er  nicht  immer  auf  diese  Gegend  beschränkt  bleibt  Indem 
der  Darm  seine  Lage  verändert,  sich  ins  Becken  herabsenkt  u.  s.  f.,  kann 
auch  nun  der  Schmerz  mehr  der  weissen  Linie  zu,  in  der  Nabeigegend,  im 
Hypogastrium,  ja  selbst  auf  der  linken  Seite  in  der  linken  Inguinalgegend, 
mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  fühlbar  werden. 
Der  Kranke  hustet  und  man  hört  in  ziemlicher  Verbreitung  über  der  Brust 
sowohl  trockne  als  feuchte  Rhonchi,  jedoch  ohne  Verminderung  des  hellen 
Percussionstons ;  Zeichen  von  Ueberfüllung  der  Bronchialäste  nüt  flüssigem 
Secret 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Mit  dem  4.  Tage  treten  zu- 
weilen Erscheinungen  von  Himreizung  mit  einer  solchen  Heftigkeit  hervor, 
dass  man  sie  nicht  selten  für  Zeichen  von  Encephalitis  hält  Das  Gesicht 
des  Kranken  wird  stark  geröthet,  turgescirend,  die  Augen  sind  glänzend,  die 
Kopfhaut  fühlt  sich  brennend  heiss  an;  dabei  zuweilen  füribunde  Delirien; 
oft  nur  Delirien  des  Abends,  die  Nacht  hindurch,  und  dadurch  Mangel  an 
Schlaf. 

c)  Fiebersymptome.  Das  Fieber  nimmt  in  dieser  Periode  der  Krank- 
heit an  Heftigkeit  zu  und  die  Remission  in  den  Morgenstunden  verschwindet 
ginzHeh. 

So  veriäuft  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Ttägigen  Periode.  Zwischen 
7.  und  8.  Tage  (dem  Ende  der  Eruption  auf  der  Darmschleimhaut)  zeigt  sich 
laweilen  eine  Andeutung  von  Krisen,  etwas  Nasenbluten,  Feuchterwerden  der 
Haut,  Trübung  des  Harns  oder  gar  ziegelmehlartiges  Sediment  in  demselben; 
l^eichzeitig  oft  Morgens  deutliche  Remission  des  Fiebers ,  so  dass  man  sich 
leicht  verieitet  fühlt,  zu  glauben,  der  Kranke  sei  wirklich  ins  Sladium  der 
Krisen  eingetreten.  Bald  aber  wird  man  die  Täuschung  gewahr;  schon  am 
Abende  desselben  Tages  kehrt  eine  heftige  Exacerbation  mit  Verschlimme- 
rung aller  Zufälle  wieder.  In  der  Regel  kann  man  nun  auch  die  Anschwel- 
lung der  Milz  durch  die  Percussion  des  untern  Theils  der  linken  Brust- 
hälfte  nachweisen;  fühlbar  ist  der  Tumor,  schon  wegen  seiner  weichen  Be- 
gehaffenheit,  nur  ausnahmsweise. 

HL  Das  Stadium  nervosum,  das  Stadium,  in  welchem  es  zur  Er- 
weichung, Verschorfung  und  Abstossung  der  Typhusmasse  kommt  In  man- 
eheo  Fällen  tritt  das  nervöse  Stadium  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten 
7tftgigen  Periode  der  Krankheit  ein.    Hier  sind  nun  die  Symptome  folgende: 

a)  Schleimhautsymptome.  Tympanitische  Auftreibung  des  Unter- 
terieibes;  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  Der  Meteorismus 
kann  so  beträchtlich  werden,  dass  dadurch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle 
koch  emporgedrängt  und  die  Respiration  im  höchsten  Grade  ängstlich,  kurz 
und  jagend  wird.  Man  hört  Kollern  und  Gurgeln  im  Bauche  und  kann  diese 
Geräusche  durch  Druck  besonders  auf  die  hypogastrische  und  rechte  Darm- 
beingegend willkürlich  vermehren  (Ileocöcalgeräusch).  Fortdauernde 
Empfindlichkeit  der  Cöcalgegend.  Man  erkennt  jetzt  zuweilen  diese  Empfind- 
Ichkeit  weniger  aus  bestimmter  Klage  des  Kranken,  als  aus  dem  Verziehen 
der  Gesichtsmuskeln  bei  tiefem  Drucke  auf  die  empfindlichen  Stellen.    Zu- 
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weilen  vermisst  man  aber  auch  den  Schmerz  ^anz.  W^in  nicht  schon  Iri- 
her,  so  treten  nun  charakteristische  flüssige  StuhlenUeerungen  ein,  welche 
man  Typhusstühle' genannt  hat  und  die  sich  3,  4,  12,  34mal  und  öflar 
in  24  Stunden  wiederholen  können. 

Die  aoBgeleerten  Massen  sind  Anfangs  zuweilen  noch  mit  Exerementei  ge- 
mischty  flflssig  und  trennen  sich,  in  einem  Glase  stehen  gelassen,  in  xweiTheUe, 
in  einen  schwereren  sich  zu  Boden  setsenden  Theil,  der  ans  kleinen,  weissli- 
chen,  granlichen  Fetzen  oder  Flocken,  aus  bröcklichen,  schmntziggelben,  grauen 
Massen  besteht ,  Aber  welchem  eine  mehr  gleichförmige  branngelbe  Flfissigkeit  sich 
befindet.  Das  Sediment  wird  dnrch  die  Residuen  der  losgestossenen  typhösen  After- 
masse und  Schleimhant  gebildet  und  ist,  nnter  dem  Mikroskope  untersacht,  au 
Eiterkngeln,  Stücken  von  Gylinderepithelinm ,  einzelnen  Blutkörperchen  und  am 
einer  Menge  eigenthfimlicher  Krystalle  zusammengesetzt,  welche  dem  Rhomboidal- 
Systt-me  angehören  und  nicht  selten  in  ganzen  Gruppen  vorkommen  (vorzüglich 
phosphorsaure  Salzkrystalle).  Wenn  diese  Krystalle  auch  in  anderen  als  typhö- 
sen Stuhlausleemngen  gefunden  werden,  so  zeichnen  sich  doch  die  letzteiea 
durch  die  darin  vorkommende  Menge  (nach  Schönlein  auch  dnrch  die  um 
das  Zehnfache  betr&chtlichere  Grösse)  dieser  Krystalle  aus.  Die  dnrch  die  Diai^ 
rhöe  ausgeleerten  Stoffe  können  endlich  ganz  schwarz  sein,  welche  Farbe  gewöhn- 
lich von  beigemischtem  Blute  abh&ngt.    Die  Stühle  sind  meist  sehr  fötid. 

Nebst  diesen  eigenthümlichen  Typhusstühlen  bemerkt  man  nun  noch 
Trockenwerden  der  Zunge,  die  zuerst  glatt  ist,  in  Folge  des  Ve^ 
Schwindens  der  einschrumpfenden  Zungenwärzchen  aussieht  als  sei  sie  mit 
Fimiss  überzogen  und  endlich  dürr  wird  wie  zusammengeschrumpftes  geraur 
chertes  Fleisch.  Auch  Aphthen  können  sich  auf  der  Zunge  bilden.  Die 
Trockenheit  der  Zunge,  Lippen  wird  dadurch  gesteigert,  dass  diese  Kranken 
fast  immer  mit  offenem  Munde  athmen.  Das  zähe  Secret  der  Mundschleim- 
haut legt  sich  als  ein  brauner  schmieriger  Schmant  auf  Zunge,  Zahn- 
fleisch und  Zähne,  und  vertrocknet  zu  harten  braunen  schwärzlichen  Krusten. 
Denselben  fuliginösen  Ueberzug  bemerkt  man  in  den  Nasenlöchern ,  die  da- 
durch verstopft  werden;  zuweilen  rühren  die  Krusten  in  der  Nase  auch  von 
vertrocknetem  Blute,  welches  nach  dem  Nasenbluten  in  der  ersten  Periode 
der  Krankheit  zurückgeblieben  ist,  .her.  Zäher,  gallertartiger  Schleim  sam- 
melt sich  in  den  Bronchiehverzweigungen  an ,  zu  dessen  Exspectoration  der 
Kranke  theiis  aus  sensibler  und  motorischer  Apathie  keinen  Versuch  macht, 
theils  aber  auch  nicht  die  nöthige  Kraft  besitzt,  so  dass  man  das  Schleim- 
rasseln in  der  Brust  schon  auf  Distanz  hört,  die  Vibration  des  Schleims  dent- 
lieh  durch  Palpation  des  Thorax  fühlen,  so  wie  Rhonchi  aller  Art  über  die 
^anze  Brust  verbreitet  mittels  des  Stethoskops  hören  kann.  Gelingt  es  dem 
Kranken,  etwas  von  dem  Schleime  herauszubringen,  so  ist  es  ein  äusserst 
zähes,  klebriges,  sich  in  Fäden  spinnendes,  oft  mit  dunklen  braunen  Blut- 
streifen gefärbtes  Sputum. 

b)  Symptome  des  Nervensystems.  Diese  erleiden  in  dieser  Pe- 
riode eine  hohe  Steigerung,  wesshaib  man  auch  dem  Stadium  den  Namen 
des  nervösen  gegeben  hat  Der  Verlust  der  Energie  des  Muskelsystems 
hat  jetzt  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  der  Kranke  regungslos  auf  dem 
Rücken  liegt,  sich  ohne  Reaction  ganz  der  physikalischen  Schwere  des  Kö^ 
pers  überlässt  und  ohne  Kraft  sich  in  einer  bestimmten  Lage  zu  erhalte 
zu  den  Füssen  des  Bettes  herabrutscht.    Dieser  CoUapsus  des  motorischeo 
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>parat8  giebt  sich  auch  in  den  Gesiehtsxfigen  kund,  die  durch  ihre  Ei> 
hlaffung  einen  eigenthümlichen  Ausdruck  von  Apalhie,  Geistiosig;keit,  Stu- 
dital annehmen.  Dem  Auge  fehlt  sein  Glanz,  es  sieht  matt  und  gebrochen 
LS.  Die  Glieder  zittern;  soll  der  Kranke  die  Zunge. hervorstrecken,  so  ge- 
:Hieht  dies  nur  mühsam  und  er  ist  nicht  im  Stande,  die  zitternde  Zunge 
nge  hervorgestreckt  zu  erhalten.  Je  mehr  man  den  Kranken  auffordert, 
le  Zunge  vorzustrecken,  desto  mehr  scheint  sie  sich  zurückzuziehen.  Hat 
r  sie  vorgestreckt,  so  vergisst  er  sie  wieder  zurückzuziehen.  Die  Auslee- 
ingen  ^werden  unwillkürlich.  Er  begehrt  nicht  mehr  zu  trinken,  wenn  auch 
eine  Zunge  trocken,  wie  dürres  Holz  ist;  er  ist  unvermögend,  den  im 
chlunde  sich  anhäufenden  Schleim  aufzuräuspern.  Oft  ist  die  Deglutition 
rschwert.  Sowohl  die  sensorielle  wie  die  psychische  Receptivität  ist  ver- 
lindert.  An  die  Stelle  des  ftüheren  Summens  und  Sausens  in  den  Ohren 
ritt  jetzt  Schwerhörigkeit  und  Taubheit;  das  früher  lichtscheue  Auge 
;eigt  wenig  Reaction  gegen  den  Eindruck  des  Lichts.  Der  Kranke  liegt  apa^ 
hisch  in  einem  Halbschlummer  oder  in  einem  mehr  betäubungsähnlichen  Zu- 
stande da  und  ist  sich  seines  eigenen  Zustands  nicht  bewusst;  rüttelt  man 
hn  aus  seinem  Halbschlafe  auf  und  fragt  ihn  nach  seinem  Befinden,  so  antr 
»rortet  er,  dass  es  ihm  wohl  gehe,  und  versinkt  bald  wieder  in  seinen  Tau- 
mel. Doch  zuweilen  sagt  er  auch  von  Anfang  der  Krankheit  an,  dass  er 
sich  schecht  befinde,  was  gewöhnlich  auf  einen  üblen  Ausgang  deutet  Er 
liegt  oft  fortwährend  in  mussitirenden  Delirien,  aus  denen  man  ihn  nur  auf 
Augenblicke  durch  Fragen,  Zurufen  erwecken  kann;  meist ^inkt  er  sogleich 
wieder  in  den  Stupor  zurück,  der  zuletzt  sich  zu  tiefem  C  o  m  a  steigert  An- 
fangs wechseln  damit  bei  Tage  noch  lichte  Intervalle  ab.  Abends  und  Nachts 
ist  das  Delirium*  am  heiligsten ,  wird  aber  endlich  permanent.  Die  Sprache 
ist  lallend,  unverständlich,  theils  aus  Unbeholfenheit  der  Zungenbewegung, 
theils  aus  Mangel  der  Begriffsbildung. 

c)  Fiebersymptome.  Die  Fiebersymptome  zeichnen  sich  in  diesem 
Stadium  durch  ihren  adynamischen  oder  torpiden  Charakter  aus;  Puls  100, 
120  Schläge  und  darüber  in  der  Minute,  klein,  schwach,  fadenförmig,  leicht 
comprimirbar,  Herzschlag  ohne  Impuls,  Haut  trocken,  pergamentähnlich,  ihre 
Temperatur  erhöht,  oll  mit  ungleichmässiger  Vertheilung;  Extremitäten  näm- 
lich kühl  oder  selbst  marmorkalt  und  Rumpf  brennend,  stechend  heiss ;  Harn 
dankel,  rothbraun,  dem  braunen  Biere  an  Farbe  ähnlich,  mit  stark  saurer  Re- 
action. Livide  Röthung  des  Gesichts  —  Livor  oft  auch  an  den  Schleim- 
häuten, auf  der  Mund-,  Genitaiienschleimhaut  bemerkbar  (Folge  der  Blutver- 
änderung). 

Dieses  Stadium  dauert  bei  normalem  Verlaufe  in  der  Regel  14  Tage, 
also  bis  zum  21.  Tage  der  Krankheit.    Alsdann  tritt 

das  IV.  Stadium  —  das  Stadium  der  Krisen  ein.  Andeutungen 
der  Krisen  finden  zuweilen  schon  am  14.,  gewöhnlich  erst  am  17.  Tage  der 
Krankheit  statt  (dies  indices).  Entschieden  treten  aber  die  kritischen  Phäno- 
mene (insbesondere  Schweisse)  meist  erst  mit  dem  21.  Tage  auf.  Dies 
gilt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  d.  h.  der  21.  Tag  ist  eine  aus  einer  grossen 
Reihe  von  Beobachtungen  angenommene  Mittelzahl;  oft  aber  treten  die  kri- 
tischen Symptome  auch  schon  am  20. ,  oder  erst  am  23.,  26.,  27.,  28.  Tage 


f^fjH  Abdominaliyphits. 

• 
ein ;  ja  wir  haben  Fälle  von  Abdominaltyphus  beobachtet,  welche  6  Wochen 
und  darüber  dauerten,  bevor  die  Reconvalescenz  eintrat 

Die  Haut  wird  in  dieser  Periode  wieder  turg^escirend,  weich,  ihre  Tem- 
peratur wird  gleichmässiger  und  beginnt  ziemlich  reichlich  zu  secerniret. 
Oft  aber  nimmt  die  Haut,  ohne  dass  eine  Ausdünstung  bemerklich  wäre, 
eine  Geschmeidigkeit  an,  die  sie  bisher  nicht  hatte;  waren  Exantheme  vor- 
handen, so  findet  Abschuppung  der  Oberhaut  statt.  Zuweilen  erscheint  als 
Krise  ein  krätzähnlicher  Ausschlag.  Der  Urin  wird  heller  und  verliert  sane 
überwiegende  Säure.  Der  Unterleib  fällt  ein,  wird  weich,  der  Durchfall 
lädst  nach,  oft  erfolgen  nun  breiige,  gelber-,  dunkelgefärbt^,  nicht  mehr  so 
übehiechende  Stühle,  oder  es  tritt  zuweilen  selbst  Verstopfung  an  die  Stelle 
der  bisherigen  Diarrhöe.  Die  Zunge  streift  ihren*  bräunlichen  Ueberzug  ab, 
wird  wieder  feuchter,  die  Nase  fängt  an  zu  secemiren;  zuweilen  findet 
kritisches  Nasenbluten  statt  Die  Sputa  veriieren  ihre  Zähigkeit ,  nehmen 
die  Charaktere  des  geballten  Bronchialschleims  an  und  werden  mit  weoig 
Anstrengung  besonders  in  den  Morgenstunden  expectorirt  Gleichzeitig  ndi* 
men  die  Fiebererscheinungen  ab;  der  Puls  verliert  an  Frequenz  und 
nimmt  eine  kräftigere  Qualität  an.  Auch  in  dem  Nervensysteme  giebt 
sich  der  günstige  Umschwung  der  Krankheit  kund;  der  Blick  des  Kranken 
wird  freier,  seine  Physiognomie  gewinnt  wieder  einen  lebhafteren  Ausdruck; 
an  die  Stelle  des  Sopors  tritt  ein  ruhiger  Schlummer,  aus  welchem  der 
Kranke  mit  Euphorie  und  Besinnung  erwacht  Häufiger  tritt  der  gesündere 
Schlaf  all  mal  ig  an  die  Stelle  des  bisher  durch  Unruhe,  Delirien  u.  s.  f. 
gestörten.  Die  Delirien  sind  verschwunden;  die  Bewegungen  werden  freier; 
der 'Kranke  ist  wieder  im  Stande,  die  Ausleerungen  zurückzuhalten.  Jetzt 
erst  nimmt  der  Kranke  wieder  Interesse  an  seiner  Umgebung,  fühlt  seine 
Schwäche,  erinnert  sich  aber  nicht  der  überstandenen  Krankheit,  verlangt 
Nahrung,  scheint  neu  belebt 

Dieses  Stadium  geht  nun  allmälig  bald  rascher,  bald  langsamer,  je 
nachdem  die  Residua  der  Krankheit,  namentlich  die  Darmgeschwüre  mehr 
oder  weniger  schnell  durch  die  organische  Regen erationsthätigkeit  beseiügt 
werden,  in  die  Reconvalescenz  über.  Oft  bleibt  die  Hitze  noch  eine 
Zeitlang  mehr  oder  minder  stark,  der  Puls  beschleunigt,  die  Diarrhöe  hält 
an ,  ohne  dass  sich  der  Kranke  Diätfehler  zu  Schulden  kommen  lässt  Oft 
dauern  bei  normalem  Verhalten  aller  übrigen  Functionen  noch  lange  rdch- 
liche,  allgemeine  Schweisse  zur  Nachtzeit  fort,  welche  endlich  nach  1(^15 
lägiger  Dauer  von  selbst  verschwinden.  Die  Vemarbung  der  Vesicator- 
und  Decubiluswunden  geht  manchmal  sehr  zögernd  von  Statten.  Oft  laufen 
die  Krisen  in  7  Tagen  —  also  am  28.  Tage  vom  Beginne  der  Krankheit  an 
gerechnet  —  ab.  Der  Harn  wird  blass,  wie  anämisch,  enthält  wenig  feste 
Bestandtheile.  Die  Haut  schuppt  sich  an  den  Handtellern,  Fusssohien,  an 
Gesichts-  und  Halshaut  ab;  die  Nägel  fallen  bisweilen  ab,  auch  die  Haare 
gehen  häufig  aus.  Rückfälle  werden  meist  durch  Diätfehler  veranlasst;  wie 
sehr  die  Mahlzeiten  auf  Typhusr^convalescenten  aufregend  wirken ,  lehrt  die 
Beobachtung,  dass  nach  denselben  sich  meist  der  Puls  beschleunigt,  die 
Hauttemperatur  zunimmt,  oft  auch  Pulsiren  der  Temporalarterien  sich  em- 
stelll,  welche  Erscheinungen  dann  nach   ungefähr  zwei  Stunden   m  einen 
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ihlen  Schweiss  endigen.  Kommt  es  zur  Recidive,  so  wird  diese  gewöhn- 
1  durch  einen  Schüttelfrost  oder  Schauder,  oft  auch  durch  Erbrechen  an- 
iündigt.  I<iicht  selten  unterliegt  jetzt  der  Kranke;  doch  kann  er  sich  auch 
5der  erholen. 

In  dieser  Periode  kehrt  auch  die  Esslust  —  oft  mit  einer  Vehemenz, 
5  überwacht  und  vor  Uebermaass  im  Genüsse  gewahrt  werden  muss,  wie- 
r.  Dessen  ungeachtet  schreitet  aber  oft  die  Regeneration  der  organischen 
Lsse  und  der  Kräile  und  die  Reconvalescenz  nur  äusserst  langsam  und 
ge  vorwärts.  Oft  ist  hieran  die  langsame  Vernarbung  der  Darm- 
t schwüre  (weniger  wohl  eine  secundäre  Atrophie  der  Gekrösdrüsen) 
tiuld,  die  sich  nicht  selten  Monate  lang  bis  zu  ihrer  gänzlichen  YoUen- 
ng  hinaus  zieht  Einen  solchen  Kranken  darf  der  Arzt  nicht  aus  dem 
sge  verlieren;  obgleich  er  scheinbar  Reconvalescent  ist,  so  kann  durch 
irnachlässigung,  durch  Diätfehler,  durch  falsche  Behandlung  oder  durch 
(bekannte  Ursachen  jetzt  noch  eine  tödtliche  Katastrophe  —  und  zwar 
schwürige  Perforation  des  Darms  —  herbeigeführt  werden.  Diese 
^rforation  kann  lange  nach  Beendigung  des  örtlichen  Processes,  nach  völli- 
im  Ablaufe  des  eigentlichen  Typhus  in  einem  zurückbleibenden  lentesciren- 
m  Geschwüre  und  ganz  unerwartet  eintreten.  Dann  entstehen  plötzlich  die 
rscheinungen  der  vehementesten  Peritonitis,  welcher  der  Kranke  rasch  als 
pfer  unterliegt 

Es  ist  also  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Merkmale  zu  kennen,  ans  welchen 
ch  annehmen  lässt,  dass  einerseits  die  Vernarbnng  der  Typhusgeschwfire  noch 
(cht  yervollstftndigt  —  oder  andrerseits,  dass  sie  wirklich  complet  sei.  Schön- 
ein hält  folgende  Erscheinungen  fQr  maassgebend: 

1)  Je  intensiver  die  Krankheit  an  sich  selbst  war,  je  st&rker  namentlich 
ie  Gmppe  der  Banchsymptome  sich  in  den  Stadien  der  Typhnsemption  geltend 
lachte,  um  so  langsamer  wird  auch  in  dem  Stadium  der  Reconvalescenz  die 
^estitatio  ad  integrum  von  Statten  gehen  und  desto  strenger  muss  der  Kranke 
rührend  derselben  beobachtet  werden.  2)  Der  Zustand  des  Darms:  mehren- 
lieils  tritt  im  Stadium  der  Reconvalescenz  Verstopfung  ein.  Werden  nun  bei 
eichen  Reconvalescenten  die  Stühle  wieder  darchfillig  und  wird  zugleich  die 
yöcalgegend,  wenn  auch  nur  unbedeutend,  wieder  schmerzhaft,  so  ist  dies  ein 
icheres  Zeichen,  dass  die  Geschwüre  noch  nicht  vernarbt  seien.  3)  Auch  der 
iarn  giebt  hiefllr  Zeichen.  So  lange  dieser  nicht  blass,  w&sserig,  an&misch 
aussieht,  darf  man  der  Heilung  noch  nicht  versichert  sein.  4)  Das  Fieber. 
Solche  Kranke,  deren  Geschwüre  noch  nicht  vernarbt  sind,  sind  oft  Morgens 
ind  den  Tag  über  ganz  fieberfrei.  Spät  gegen  Abend,  um  10  Uhr,  aber  zeigt 
lieh  Reizung  im  Pulse,  eine  Andeutung  von  Febris  hectica.  Auch  dies  ist  ein 
Wink,  dass  die  Geschwüre  noch  nicht  ganz  vernarbt  sind,  und  der  Arzt  wird 
iaher  wohl  thun^  um  dieses  Symptom  nicht  zu  übersehen,  seine  Reconvalescen- 
ten auch  manchmal  in  den  späteren  Abendstunden  zu  besuchen.  Bei  solchen 
Kranken  tritt  oft  auch  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  der  geringsten  Be- 
wegung, beim  raschen  Aufrichten  im  Bette  ,  bei  einem  Gange  über  das  Zimmer 
ein.  Ungeachtet  ihre  Esslust  gross  ist  und  befriedigt  wird,  wollen  ihre  Kräfte 
nicht  zunehmen  und  die  Abmagerung  bleibt  dieselbe.  5)  Auch  dann  darf  man 
die  Heilung  noch  nicht  für  complet  halten,  wenn  sich  noch  zeitweise  Symptome, 
die  auf  Störung  des  Nervensystems  deuten ,  einstellen ,  wie  Eingenommenheit  des 
Kopfs,  Schwindel  bei  Bewegungen ,  Sausen,  Summen  oder  stechende  Schmerzen 
in  den  Ohren  u.  dgl» 
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ein ;  ja  wir  haben  Fälle  von  Abdominallyphiu  beobaa||f  '^^ 

und  darfiber  dauerten,  bevor  die  Reconvalescenz  e^    -^  '^^ 

Die  Haut  wird  in  dieser  Periode  wieder  tuiif    '^     "^  ""^^ 

peralur    wird  gleichmässiger  und  beginnt   zieio'''^  '^     '^^^. 
Oft  aber  nimmt  die  Haut,    ohne    dass   eine  >  '^  "^^     "^^ 

eine  Geschmeidigkeit  an,    die  sie  bisher  nitf^  -^     '^i,  '"^ 

banden,  so  findet  Abschuppung  der  Oberb^K,  ^  ?V^  ^^^   ^^i: 

Krise  ein  krfitz&hnlicber  Ausschlag.  Der  V  %  ^  ^^£  ^%^-  '''* 

überwiegende  Säure.     Der  Unterleib  'i  ^  ■%   ^  ^^-     *'^ 

läSst  nach,  oft  erfolgen  nun  breiige,  4  ^  %  %-  ^.  '^^     ^*£ 

übelriechende  Stühle ,  oder  es  tritt  ^  ''•^  ^  %   "^  ^^  '^^ 

der  bißherigen  Diarrhöe.    Die  Zudj>  %■.  %^^,  ^  ^  ^'■. 
wird   wieder  feuchter,   die  Nas^^  ^^  '^    ^   ^.  =''*   ^ 
kritisches  Nasenbluten  statt    Dit  ^  ,«   Ä  *?•   %    "^ 
die  Charaktere    des  geballten  v^  W^-,"^   ^  -s 

Anstrengung  besonders  in  de:  ^v  *^^  'Ä  ^^  •«-  T«..; 

men  die  Fiebererscheia  .^  .^^^^^  S^  *  "" 


nimmt  eine  kralligere  Qual'.  ■, 


%   i^Jv  ^th  milden  Voma  r 


Tag  hin  ud  aWb  ^a 


sich  der  günsüge  Umschy  |  P  \  ^^  „  -„,  .      —  —  -™, 

wird  freier,  seine  Physi;  ''^  ^,%  j  dei  Kriaen  dauert  nichi  7 

an  die  Stelle  des  Sopo:  ~   i^  "'^^  icheincnde  Knakheitipne»  % 

Kranke  mit  Euphorie    i  V  *  *"""   •'•^''  inehnn»li  iriedeikolca.   I» 

J  -»■  anter   dem  Nuuen   der  Feb-'-   ■-■- 


Schlaf  allmälig  ar 


^rbec    mochten   wir   anch    jene     mit  tttK'. 


gestörten.    Die  Deli-  chleimfieber  beschrieben   hal 

der 'Kranke  ist  wi^i  .    retsrdirter,   durch   beaonden   copUkaa  Äimtian 

erst  nimmt  der  K  ' '  anagezeichneter  Abdominaltyphu  liod. 

Schwäche     eriur    '  "^  ■elleneD  Fällen  geschehen,    dua   die    Kmakkeil  t\i 

Hahrune    scheir    '        '  ^  *■  Tage  komml  ea,    alalt  zur  Erepüoa,  so  »wdLsf 
jittiituiig,  Btnei^         ^^  Nieten,  welche  bU  «nm  fi.  Tage  andaaeit    «ad  *wk  ü. 
Dieses    S'  ^j^  mflaaen  hier   endlich   anch  jenea  in  Spidenüa  da  i> 

nachdem   die  '     ^cht  aeltenen  Znatandea   fleberlosei  milder  Erfcnnkuv  tnOttt. 
oder   wenige''     en  groaaen  Theil  der  BeT&lkening  ergreift,    (ihnlick  wie  tu  üt 
werden      in       '^  Cholerine)    und  ala    Staiaa  typhoana    tob    mancliaii  Äim» 
'  ^en  iat.     Dieaet    kann   aber    auch    die  Latenaperiode  At%  lüb  ka» 

Zeitlang  n»  ]<^i,u  Boamilen  und  dem  Anibniche  des  Fieben  voihergekea. 
an,    ohne   Anomalien   dea   Fiebercharakteia.     MehrentheUa    irt  dai  Ffic 
dauern  b  «nten  7tlgigen  Periode  erethiach;  ncr  aelten  behUl  m  dicMa  Omi- 
liclic     aV^  '"  ^^^  ^'  Septenarina,    meiat  vird  aa  in  dieaem  Stadimn  torpÜ  k 
-   I    '      jber  auch  eine  groaae  Anzahl  von  F&Uen,  in  velchen  daa  Fiebar  m  1» 

^°,i  einen  mehr  aynochalen  Charakter  hat,  Fllle,  welche  mAnehe  imrM 
""  *a'^^*  (■'""  Unterachiede  von  dem  reinen  E n tafln dungafiobw,  d«  wdni 
die  i\fcM  beaeichnen.  Aoch  dann  sinkt  ea  in  dei  2.  Woche  od«  Im  Sui  av> 
^en^T!'j^V°'  herab  nnd  nur  hOchat  seilen  achleppt  aich  der  hypentbaii^  Cb- 
'Qqs  AK'  '"  dieae  Krankheilsperiode  hinOber.  Dieae  mehr  aTnocbab  Fan  b 
—   .  Mntil'*^''    encheint    vorsugaweiae  bei  aangniniachen,   jongen  Sabjeclan,  Ualai 

i  udrr  kälten  ala  wannen  Jahreaaeit.  fianche  Epidemien  aind  darch  da» 
B^  ^pdli<'><!"  Anatrich  aaigeieichnel.  Zuweilen  sengt  anch  der  Anlanga  tnfü 
a  (ifita^ft  von  groaaer  Intensitill  des  Krankheitsproceaaes  nnd  je  heftign  aft  1» 
/  ^f*  '^'''  Eracheinnngen  der  Synocha  aind,  dealo  rascher  (oft  nach  3 — 1  Tut* 
'      tfrolgt    der  Umachlag  in    putriden    Charakter.    Dieae    aynochale   F«n  itt  v 

^fi'EcichDet  dnrch  Tollheit  und  Freqaena  des  Pnlsea,  atuke  HamMoa,  blifa 

fgphclimera ,    Tendens  es  Blutungen    und  zs  localen  ■ecandkien  8a«i  ■  (^ 
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•^^^^d  die  Falle   nicht  selten,    in  welchen  sicli 
^Ä^^che  Charakter  dentlich  auaprigt  und  mit  dem 
^Urkcr   hervortritt.     Der  torpide    oder  adynami- 
^  in  den  putriden  übergehen.    Meist  tritt 
«n  Periode,   oft  selbst  erst  mit  dem  Be- 
cken   haben   ein   livides,    bleifarenes, 
*^achen-y  Genitalienschleimhant  sind 
nders  am  Rumpfe;    der  Puls  ist 
^hien,  Miliaria,   Ekchymosen, 
m,  Lungen,  Genitalien  mit 
^  t  in  klebrigen  widerlich 

^  '^    die   Kranken   einen 

^'^rs    im   Sommer 

•ation;    man   hat 

«vopfschmerz  ist  sehr 

^aut  gelb  gefirbt,  durch 

.<t   entleert,    die  Hauthitze  ist 

om  Getränke  etc.     Neben    diesen 

«üs    charakteristischen    Erscheinungen 

entwickeln    sich   in   der    2.  Woche    der 

länomene  zu  dieser  Zeit  in  den  Hintergrund 
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.ocalisation  des  Typhusproeesses  auf  der 
»  ^ese  Anomalien  können  quantitativ  oder  qualitativ  sein. 

.at  kann   die  locale  Entwicklung  des  Typhusgebildes  ge- 
^ssiv    sein.     Findet   gehemmte  Entwicklung  statt,    so  kommt 
^icht  zur  Bildung  des  Afterproducts  —  und  dieser  Fall  ist  ühn- 
^    von  Febris  variolosa,   von  Febris    scarlatinosa  sine    exanthemate 
^   ^  8   diffuser  Typhusprocess) ,   oder  die  Plaques   entwickeln  sich  nur 
^^^'^^^men,  spärlich,  —  sie  sind  schleppend  in  ihrer  Metamorphose,  die 
a^uü^^lj^  Reinigung  des  Geschwürs  geht  zOgernd  von  Statten. 
O&^t   ^^f  örtliche  Process  zeigt   eine   excessive  In-  und  Extensität; 
^0  A^etbü^iiBg   ist   sehr   zahlreich,    dehnt  sich  auch  auf  die  solitären  Follikel 
jg  —  b\^l)t  nicht  auf  das  untere  Dritttheil  des  Ileums  beschränkt,  sondern  er- 
reckt sif^h  auch  aufwärts  in  das  Jejunum   und  den  Magen,  nach  abwärts  in  das 
oloB-  — -  Oder  es  können  die  Aftergebildc  selbst  eine  tumultuarische  Me- 
iflior^hose   erleiden,    sich  kundgebend   theils  in  heftiger  Congestion   des 
snDB*>  die  sich  zur  Peritonitis   oder   zum   Blutergusse  zwischen    die   Dannhäute 
od  in  deren  Gewebe  steigern  kann,  —  theils  in  fungöser  Entartung  des 
.fte^gebildei,  welche  zu  erschöpfenden  Darmblutungen  Veranlassung  geben  kann. 
reseiUt  sich  Peritonitis    zur  Darmlocalisation ,    so   wird   die   Empfindlichkeit, 
.uftreiboog  und  Spannung  des  Unterleibs   grösser   und   oft  steigert   sich  wieder 
M  schon  in  Abnahme  begriffen  gewesene  Fieber.     Die  Darmblutungen  stel- 
BQ  sich  meist  gegen  den   14.  Tag  und  noch   später  ein,    sind   gewöhnlich  sehr 
opiös,  ziehen  rasch  die  Erscheinungen   von  Blutleere  und  Collapsus  nach  sich; 
loch  sind  sie  gerade  nicht  immer  lethal. 

Qualitative  Anomalien  der  Darmlocalisation  können  bestehen: 

1)  in  einem  Zustande  von  Gangränescenz  der  Geschwüre,  ähnlich  der  No- 
tocomialgaDgrän  äusserer  GeschwQre;  diese  Veränderung  offenbart  sich  zuweilen 
ladarch,  dass  plötzlich  die  Erscheinungen  des  adynamischen  Fiebers  überhand 
lehmen,  und  die  Diarrhöen  einen  aashaften   Geruch  annehmen;   auch  Blutungen 

lönnen  eintreten. 

2)  Das  Typhusgeschwür  kann  zu  einem  perforirenden  Darmgeschwüre 
äegcneriren«  Es  ist  dies  immer  ein  lethaler  Fall.  Der  Process,  der  die  Durch- 
bohrung der  Darmwand  von  der  Basis  des  Typhusgeschwürs  aus  zu  Stande  bringt, 
ist  Erweichung  oder  Ertödtung  der  Gewebe   zu  Schorf;    immer   greift   er 
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ANOMALE  FORMEN  DES  ABDOMINALTYPHUS. 

Wir  haben  bisher  den  normalen  Verlauf  der  Krankheit  beschrieben.  Die* 
ser  erleidet  aber  eine  Menge  von  Abweichungen,  welche  zu  mancher  Con- 
fusion  in  der  Nosologie  des  Typhus  Veranlassung  gegeben  haben,  deren 
Kenntniss  aber  erst  das  Bild  der  Krankheit  ganz  vervollständigt.  Diese  Ano- 
malien betreffen  den  zeitlichen  Verlauf  der  Krankheit,  den  Charakter 
des  begleitenden  Fiebers,  die  Localisation  des  Krankheitsprocesses  und  die 
Krisen. 

a)  Anomalien  des  zeitlichen  Krankheitsverlanfa.  Keinesvefi 
immer  verläuft  die  Krankheit  streng  in  den  oben  angegebenen  Perioden;  ein  lo 
regelmässig  streng  cyclischer  Verlauf  ist  eher  eine  Ausnahme  als  die  Regel  md 
wir  haben  uns  nur  desshalb  in  der  Beschreibung  des  TyphusYerlaafii  daran  ge- 
halten, weil  dadurch  gewissermaassen  der  Ueberblick  der  Symptome  «nd  Ihies 
Verhältnisses  zu  den  anatomischen  Veränderungen  erleichtert  wird.  Der  Veilaaf 
kann  ein  beschleunigter  oder  ein  verlangsamter  sein.  Im  enten  Falle 
kann  die  Eruption  schon  nach  48  Stunden  beginnen,  das  nervöse  Stadium  kiBB 
sich  gegen  den  6.,  7.  Tag,  das  Stadium  der  Krise  gegen  den  9.,  11.  Tag  ein- 
stellen. Meist  ist  ein  so  rapider  tumultuarischer  Verlauf  auch  mit  grosser  Inten- 
sität des  Krankheitsprocesses  verbunden;  doch  können  auch  mildere  Formen  idt 
raschem  Verlaufe  vorkommen.  Nimmt  der  Abdominaltyphus  hingegen  einen  re- 
tardirten  Verlauf,  so  treten  oft  erst  gegen  den  28.  Tag  hin  und  noch  später 
die  kritischen  Erscheinungen  auf;  das  Stadium  der  Krisen  dauert  nicht  7,  son- 
dern oft  11 — 14  Tage.  Der  seinem  Ende  nahe  scheinende  Krankheitaproeess  er- 
hebt sich  von  Neuem  wieder  und  dies  kann  sich  mehrmals  wiederholen.  Ifaiw 
eher  dieser  Fälle  ist  von  den  Alten  unter  dem  Namen  der  Febris  nervosa 
lenta  beschrieben  worden.  Hierher  möchten  wir  auch  jene  Fälle  reehnea, 
welche  man  als  typhöses  Schleimfieber  beschrieben  hat  und  die  nldüa 
Anderes  als  ein  im  Verlaufe  retardirter,  durch-  besonders  copiöse  Abaondenmg 
sämmtlicher  Schleimhäute  ausgezeichneter  Abdominaltyphua  aind. 

Endlich  kann  es  in  seltenen  Fällen  geschehen,  dass  die  Krankheit  abor- 
tiv zu  Grunde  geht;  am  4.  Tage  kommt  es,  statt  zur  Eruption,  su  reichlicher 
Krise  durch  Haut  und  Nieren,  welche  bis  zum  6.  Tage  andauert  and  womit  die 
E^rankheit  erlischt.  Wir  müssen  hier  endlich  auch  jenes  in  Epidemien  dea  Ab- 
dominaltyphus nicht  seltenen  Zustandes  fieberloser  milder  Erkrankung  enHUmea, 
w^elcher  oft  einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  ergreift,  (ähnlich  wie  nur  Zeit 
der  Cholera  die  Gholerine)  und  als  Status  typhosus  von  manchen  Aeratea 
benannt  worden  ist.  Dieser  kann  aber  auch  die  Latenzperiode  dea  sich  heia»- 
bildenden  Typhus  ausfallen  und  dem  Ausbruche  des  Fiebers  vorhergehen. 

b)  Anomalien  des  Fiebercharakters.  Mehrenthcila  tat  daa 
in  der  ersten  7tägigen  Periode  erethisch;  nur  selten  behält  ea  diesen  Chaiak^ 
ter  auch  in  dem  2.  Septenarius,  meist  wird  «s  in  diesem  Stadium  torpid.  Es 
giebt  aber  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  von  An- 
fang an  einen  mehr  synochalen  Charakter  hat,  Fälle,  welche  manche  Aente  als 
Synochus  (zum  Unterschiede  von  dem  reinen  Entzflndungsfieber ,  der  wahren 
Synocha)  bezeichnen.  Auch  dann  sinkt  es  in  der  2.  Woche  oder  im  Stad.  nerr« 
zum  Torpor  herab  und  nur  höchst  selten  schleppt  sich  der  hyperatheniadie  Cha- 
rakter in  diese  Krankheitsperiode  hinüber.  Diese  mehr  synochale  Form  der 
Krankheit  erscheint  vorzugsweise  bei  sanguinischen,  jungen  Subjecten,  hänfiger 
in  der  kalten  als  warmen  Jahreszeit.  Aanche  Epidemien  sind  doreh  den  ent- 
zündlichen Anstrich  ausgezeichnet.  Zuweilen  zeugt  auch  der  Anfangs  aynochala 
Charakter  von  grosser  Intensität  des  Krankheitsprocesses  und  je  heftiger  oft  An- 
fangs die  Erscheinungen  der  Synocha  sind,  desto  rascher  (oft  nach  3 — 4  Tagei) 
erfolgt  der  Umschlag  in  putriden  Charakter.  Diese  synochale  Form  ist  meist 
ausgezeichnet  durch  Vollheit  und  Frequenz  des  Pulses,  starke  Hauthitze,  heftigen 
Kopfschmerz,    Tendenz  zu  Blutungen   und  zu  localen  secund&ren  Staaen  im  06* 


Abdominallyphao.  SS(( 

txej  in  den  LuDgen.  Endlich  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  sich 
ich  von  Anfang  «n  der  adynamische  Charakter  deutlich  ansprlgt  und  mit  dem 
rtgange  der  Krankheit  immer  st&rkcr  hervortritt.  Der  torpide  oder  adynami* 
ie  Charakter  des  Fiebers  kann  auch  in  den  putriden  übergehen.  Meist  tritt 
^ser  erst  gegen  Ende  der  ersten  7tftglgen  Periode,  oft  selbst  erst  mit  dem  Be- 
ne  des  Krisenstadinms  ein.  Diese  Kranken  haben  ein  livides,  bleifarenes, 
Lfahles  Colorit,  Wangen,  Lippen,  Mund-,  Rachen«,  Genitalienschleimhaut  sind 
id.  Der  Calor  mordax  ist  sehr  intensiv ,  besonders  am  Bumpfe;  der  Puls  ist 
iwach,  zitternd;  die  Haut  bedeckt  sich  mit  Petechien,  Miliaria,  Ekchymosen, 
bices;  passive  Blutungen  finden  statt  aus  Nase,  Darm,  Lungen,  Genitalien  mit 
ch  darauffolgendem  Collapsus,  häufig  zerfliesst  die  Haut  in  klebrigen  widerlich 
chendcn  Schweissen ,  auch  durch  den  Athem  verbreiten  die  Kranken  einen 
len    Geruch  um  sich  her. 

Oft  eröffnen  die  Krankheit  biliöse  Erscheinungen,  besonders  im  Sommer 
d  Herbst  unter  der  Herrschaft  der  biliösen  Krankheitsconstitution ;  man  hat 
^se  Varietät  gallig  typhöses  Fieber  genannt;  der  Kopfschmers  ist  sehr 
ftig;  der  Mund  bitter,  der  Znngenbeleg  gelblich,  die  Haut  gelb  gefärbt,  durch 
■  Erbrechen  und  den  Stuhl  werden  gallige  Stoffe  entleert,  die  Hauthitze  ist 
br  gross,  der  Kranke  verlangt  nach  säuerlichem  Getränke  etc.  Neben  diesen 
TDptomen  bestehen  die  fibrigen  für  Typhus  charakteristischen  Erscheinungen 
tweder  schon  von  Anfang  an  oder  entwickeln  sich  in  der  2.  Woche  der 
rankheit,  während  die  biliösen  Phänomene  zu  dieser  Zeit  in  den  Hintergrund 
2ten. 

e)  Anomalien  der  Localisation  desTyphusprocesses  auf  der 
arzasehleimhaut.     Diese  Anomalien  können  quantitativ  oder  qualitativ  sein. 

Bezug  auf  Quantität  kann  die  locale  Entwicklung  des  Typhusgebildes  ge- 
5 mimt    oder  excessiv    sein.     Findet   gehemmte  Entwicklung  statt,    so  kommt 

entweder  gar  nicht  zur  Bildung  des  Afterproducts  —  und  dieser  Fall  ist  ahn- 
sh  den  Fällen  von  Febris  variolosa,  von  Febris  scarlatinosa  sine  exanthemate 
Rokitanskys  diffuser  Typhusprocess) ,  oder  die  Plaques  entwickeln  sich  nur 
hr  unvollkommen,  spärlich,  —  sie  sind  schleppend  in  ihrer  Metamorphose,  die 
bstossung  und  Reinigung  des  Geschwürs  geht  zögernd  von  Statten. 

Oder  der  örtliche  Process  zeigt  eine  excessive  In-  und  Extensität; 
ie  Afterbildung  ist  sehr  zahlreich,  dehnt  sich  auch  auf  die  solitären  Follikel 
18,  —  bleibt  nicht  auf  das  untere  Dritttheil  des  Heums  beschränkt,  sondern  er- 
reckt sich  auch  aufwärts  in  das  Jejunum  und  den  Magen,  nach  abwärts  in  das 
olon.  —  Oder  es  können  die  Aftergebildc  selbst  eine  tumultuarische  Me- 
imorphose  erleiden,  sich  kundgebend  theils  in  heftiger  Congestion  des 
arms,  die  sich  zur  Peritonitis  oder  zum  Blutergusse  zwischen  die  Dannhäute 
ad  in  deren  Gewebe  steigern  kann,  —  theils  in  fungöser  Entartung  des 
ftergebildes,  welche  zu  erschöpfenden  Darmblutungen  Veranlassung  geben  kann, 
esellt  sich  Peritonitis  zur  Darmlocalisation ,  so  wird  die  Empfindlichkeit, 
uftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  grösser  und  oft  steigert  sich  wieder 
as  schon  in  Abnahme  begriffen  gewesene  Fieber.  Die  Darmblutungen  stel- 
m  sich  meist  gegen  den  14.  Tag  und  noch  später  ein,  sind  gewöhnlich  sehr 
>piÖs,  ziehen  rasch  die  Erscheinungen  von  Blutleere  und  Collapsus  nach  sich; 
och  sind  sie  gerade  nicht  immer  lethal. 

Qualitative  Anomalien  der  Darmlocalisation  können  bestehen: 

1)  in  einem  Zustande  von  Gangränescenz  der  Geschwüre,  ähnlich  der  No- 
ocomialgangrän  äusserer  Geschwüre;  diese  Veränderung  offenbart  sich  zuweilen 
adurch,  dass  plötzlich  die  Erscheinungen  des  adynamischen  Fiebers  überhand 
ehmen,  und  die  Diarrhöen  einen  aashaften  Geruch  annehmen;  auch  Blutungen 
Önnen  eintreten. 

2)  Das  Typhusgeschwfir  kann  zu  einem  perforirenden  Darmgeschwüre 
iegeneriren«  Es  ist  dies  immer  ein  lethaler  Fall.  Der  Process,  der  die  Durch- 
»ohrung  der  Darmwand  von  der  Basis  des  Typhusgeschwürs  aus  zu  Stande  bringt, 
st  Erweichung  oder  Ertödtung  der  Gewebe   zu  Schorf;    immer   greift   er 
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Bimiiiige  BOlhiiiig  im  Ganmenaegel.    Bald  gesellen  sicli  Eratickiiiigsttifllle  hinsu, 
iB  deren  einem  der  Kranke  zu  Grande  gehen  kann. 

3)  Ferner  ist  accessorische  Loealisation  des  Typhnsprocesses  auf  der  Ra- 
elkenachleimkaut  möglich  (secnnd&rer  Pharyngotyphas).  Sie  ist  viel  seltner 
bIb  Laryngotyphus,  aber  häufig  mit  diesem  vergesellschaftet.  Die  Symptome  sind 
giBs  die  der  Angina  gangraenosa:  Dunkelbraune  violette. RÖthung  der  hinteren 
Wind  des  Pharynx  und  des  Gaumensegels;  diese  Theile  bedecken  sich  mit  ei- 
ner granen,  k&sigen  Pseudomembran,  die  bald  braun  wird;  cadaveidser  Geruch 
des  Athems;  Schlingbeschwerden  etc.  Die  brandige  Zerstörung  kann  unter  der 
Paendomembran  weiter  greifen  bis  selbst  auf  die  Wirbelsäule.  In  günstigerem 
Falle  stellt  sich  anf  der  kranken  Schleimhaut  puriforme  Secretion  und  hiemit  Be- 
giinsnng  des  destruetivon  Processes  ein. 

4)  Gani  ähnlich  verhält  sich  die  sceundäre  Typhuslocalisation ,  die  man 
in  aeltenen  Fällen  auf  der  Genitalienschleimhaut  von  Frauen  beobachtet. 
IMe  Nymphen  und  die  grossen  Schaamlippen  auf  ihrer  inneren  Fläche  schwellen 
OBter  dunkler  livider  Röthung  bedeutend  an.  Diese  Veränderung  erstreckt  sich 
bia  in  die  Scheide  hinein,  aus  der  sich  eine  übelriechende  jauchige  Materie  er- 
gieaat.  Bald  bildet  sich  unter  ödematöser  Anschwellung  der  Nachbartheile  Ver- 
•ehwlning  der  schlimmsten  Art,  die  rasch  um  sich  frisst,  und  nicht  selten  in 
weit  verbreitete  gangränöse  Zerstörung  übergeht. 

5)  Bfan  hat  die  accessorischen  Localisationen  auf  der  äusseren  Haut,  in 
der  Parolis  auch  als  anomale  Krisen  beschrieben,  weil  ihr  Auftreten  meist  mit 
der  Zeit  der  Krisen  zusammenfällt;  doch  ist  dies  nicht  constant. 

ja)  Auf  der  äusseren  Haut  kann  sich  das  Typhusexanthem  oder  Frie- 
aelemption  zeigen.  Man  beobachtet  das  Typhusexanthem  zuweilen  am  Ende 
der  ersten  Woche  oder  mit  Anfang  der  zweiten,  zwischen  dem  7.  und  9.  Tage 
der  Krankheit.  Es  besteht  in  kleinen,  runden,  rosenrothen,  ly^ — 2  Linien  gros- 
aen  Flecken,  die  beim  Drucke  verschwinden,  ohne  Erhöhung  oder  kaum  erhaben 
Bind,  und  serstreut  auf  dem  Unterleibe,  manchmal  auch  auf  der  Brust,  selten  auf 
den  Extremitäten  vorkommen.  Die  Dauer  des  Exanthems  ist  unbestimmt.  Der 
Friesel  besteht  aus  kleinen  hirsekorni^rossen  Bläschen,  die  mit  einer  Anfangs 
kryatallhellen,  später  molkigen  alkalisch-reagirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  von  einem 
lOthliehen  Halo  umgeben  sind.  Waren  Hautexantheme  während  des  Typhusver- 
laslB  BOgegen,  so  findet  in  der  Reconvalescenz  Abschuppung,  bald  nur  schwach, 
bald  intensiv  statt. 

Anch  Furunkel-,  Carbunkel-Bildungen,  erysipelatöse  Rö- 
tkvngen,  Abscesse  kommen  zuweilen  —  doch  im  Ganzen  viel  seltener  —  im 
Gefolge  des  Abdominaltyphus  vor  und  zwar  fast  nur  im  Krisenstadium.  Bald 
bImI  ea  nur  wenige  Furunkel,  die  sich  vorzüglich  am  Gesässe  oder  in  dieser 
Qefead  entwickeln.  Bald  aber  brechen  sie  in  grosser  Menge  am  Rücken,  Gesässe 
Mm  B«  f.  hervor  und  können  durch  beträchtliche  Eiterung  die  Kräfte  des  Kranken 
OBChöpfen.  Oder  es  bleibt  nicht  bei  der  Furunkelbildung,  sondern  es  entstehen 
cnil»uikelartige,  harte,  grosse  Beulen,  welche  sich  mit  jauchigem  Eiter  füllen  und 
BB  die  Carbunkel  in  der  Bubonenpest  erinnern.  Abscesse  entstehen  an  den  ver- 
addedensten  Theilen  oft  zwischen  4.  und  7.  Woche.  Erysipelatöse  Röthung 
Udet  aich  zuweilen  mit  den  kritischen  Tagen  auf  der  Bauch-,  Brusthaut,  auch 
BB  Vorderarme,  auf  den  unteren  Extremitäten,  am  Kopf  und  Gesichte.  Es  kommt 
▼onrilglich  bu  Zeilen  vor,  wenn  überhaupt  erysipelatöse  Krankheitsconstitution 
keriBelit  .oder  wenn  es  in  Hospitälern  unter  den  Wundkranken  epidemisch  ist. 
Znweilen  wandert  das  Rothlauf  über  den  ganzen  Rumpf.  Die  Haut  wird  dunkel-, 
istemig-roth,  brennend  heiss,  die  Röthe  verschwindet  Anfangs  unter  dem  Finger« 
dracke,  der  Schmerz  ist  oft  sehr  heftig.  Dieses  Erysipelas  kann  rasch  zurück- 
tieten  und  plötzlich  Delirien,  Lähmung  des  Hirns  und  dadurch  Tod  bewirken. 
Oder  ea  kann  unter  Dunklerwerden  der  Röthe  und  Verhärtung  des  Zellgewebes 
In  bnuBdige  Abstossung  der  veränderten  Hautpartie  und  dadurch  in  Hektik  enden. 
Einige  wollen  die  Erysipele  bei  Typhösen  mit  einer  Hamretention  in  Verbindung 
Ittinfen^   nnd  rathen   dann  die  Blase   genau  zu  untersuchen  (7).    Andere  (Zuo* 
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carini  in  Wiener  med.  Wochenschr.  4—7.  1853)  leiten  das  Erys.  Äciei  typlu 
von  der  Resorption  anderer  Secrete,  zumal  in  den  Highmors-  nnd  Stirnhöhlen  (?)  tb. 
Aach  Oedeme  nnd  puralente  Infiltrationen  an  Ycrschiedenen  Stelleo  des  snbcatA- 
nen  Zelli^ewebes  werden  häufig  beobachtet. 

b)  Häufiger  als  diese  sogenannten  Pseudokrisen,  ihnen  aber  nahe  verwandt, 
ist  der  Decubitus.  Er  bildet  sich  yorzüglich  an  den  dem  Drucke  der  KOr- 
perschwere  ausgesetzten  Körpertheilen ,  in  der  Kreuzbeingegend,  an  den  Trochan- 
teren,  an  den  Fersen  u.  s.  f.,  auch  an  den  durch  Senfteige  oder  Blaaenpflaster 
wundgemachten  Steilen  dadurch,  dass  sich  zuerst  Blut  entweder  nur  unter  die 
Oberhaut  in  das  Malpighische  Netz  oder  auch  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  ia 
das  Unterhautzellgewebe  ergiesst;  es  bildet  sich  in  den  tiefer  gelegenen  TheÜen 
Stase,  welche  schon  vermöge  der  typhösen  Qualität  des  Bluts  zur  Zersetiung  der 
Gewebe  neigt;  diese  wird  noch  durch  die  Beschmutzung  und  Macermtion  der 
Haut  mit  Harn  und  Koth  begünstigt;  die  durch  Infiltration  verdickte  Haut  verliert 
ihre  Festigkeit,  schorft  sich  ab,  zerreisst  mit  grosser  Leichtigkeit;  oft  bilden  sicli 
Phlyktänen,  welche  bersten,  in  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  und  aufgeworfenen 
Rändern  übergehen:  diese  bedecken  sich  mit  Pseudomembranen,  vergrössem  sich 
etc.  Um  die  erweichte  Hautpartie  bildet  sich  rothlaufartige  Entzündung,  die  sich 
oft  weit  ausbreitet  und  die  Fortschritte  des  Decubitus  vermittelt.  Das  blos  ober- 
flächlich ergossene  Blut  kann  wieder  aufgesaugt  werden,  oder  die  Epidennii 
stösst  sich  oberflächlich  los.  Wo  aber  das  Extravasat  die  tieferen  Gewebe  der 
Haut  betheiligt,  ist  die  gangränescirende  Entzündung  und  Exulceration  nicht  lu 
vermeiden.  Nur  selten  tritt,  wenn  der  Decubitus  sich  einstellt,  eine  kurze,  13— 
24  Stunden  dauernde  Besserung  der  Typhussymptome  ein.  Meist  verachlimmem 
sich  alle  Erscheinungen,  Fieber,  nervöse  Symptome,  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und 
die  Mortification  greift  rasch  um  sich. 

c)  Manchen  Epidemien  ist  die  Bildung  von  Parotiden  (Parotitia  malignaj 
eigenthümlich.  Zuweilen  sind  damit  entzündUche,  ulcerative  Erscheinungen  im 
Pharynx  verbunden;  oder  man  findet  auch  in  anderen  Organen  (Lungen,  Nieren 
u.  dgl.)  umschriebene  Abscessheerde ,  welche  an  Eiterresorption  denken  lassen. 
Die  Parotiden  entwickeln  sich  meist  auf  beiden  Seiten  im  nervösen  Stadium  der 
Krankheit;  die  Kranken  werden  schwerhörig,  taub,  klagen  über  heftiges  Sauses, 
stechende  Schmerzen  in  den  Ohren;  nun  entsteht  eine  sehr  empfindUcke  und 
beträchtliche  Anschwellung  der  Parotis  mit  livider  Röthung  der  bedeckende! 
Haut,  fast  immer  mit  Verschlimmerung  der  nervösen  Symptome.  Die  ParoÜde  ist 
entweder  trag  in  ihrer  Entwicklung,  oder  sie  sinkt  schnell  zurück.  RQtlie  uad 
Geschwulst  verschwinden  und  dafür  tritt  Sopor  und  Himlähmung  ein.  Oder  dls 
Parotide  geht  in  Eiterung  über;  sobald  Fluctuation  zu  fühlen  iit,  IM  maa  «in 
plötzliches  Zurücksinken  nicht  mehr  zu  befürchten.  Aber  die  Eitemng  kau 
profus  werden ,  die  Nachbargebilde  zerstören ,  Senkungen  erzeugen  bia  lalbit  ti 
die  Brusthöhle;  die  Häute  der  Carotis  können  angefressen  werden  und  tSdÜleks 
Blutungen  entstehen.  Unter  ähnlichen  Symptomen,  wie  sie  der  ParotidenUMaif 
vorhergehen,  kann  sich  auch  ein  Abscess  im  inneren  Ohre  bilden,  der  dch 
nach  aussen  oder  nach  hinten  durch  Zerstörung  der  Proc.  mastoid.,  oder  in  den 
Pharynx  durch  die  Eutach'sche  Röhre  entleeren,  oder  nach  der  Sch&deUiöUe  in 
sich  senkend  früh  oder  spät  tödtliche  Meningitis  erzeugen  kann. 

6)  Manche  Modification  des  Krankheitsbildes  erleidet  der  Typhua  auch 
noch  durch  Vorherrscheneinzelner  Erscheinungen,  vorzüglich  solcker, 
die  sich  auf  die  Ataxie  der  Functionen  des  Nor>'ensystems  besiehen.  So  leiden 
die  Kranken  zuweilen  an  sehr  heftigen  Schlingkrämpfen,  so  dass  sie  gar  nicht 
schlucken  können  (Wasserscheu  bei  Typhus).  Nicht  immer  sind  diese  Erschei- 
nungen von  so  übler  Vorbedeutung,  als  Manche  glauben« 

Wichtige  Varietäten  der  Form  kann  der  Abdominaltyphus  durch  die  ver- 
schiedenartige Reaction  des  Nervensystems  annehmen  und  wir  unterscheiden 
hier  namentlich  zwei  Hauptformen,  welche  P.  Frank  als  F.  nervosa  atupida 
nnd  als  F.  n.  versatilis  ausgezeichnet  hat,  bei  deren  erster  die  Symptome  der 
Depression,   bei  deren  «weiter  die  der  Aufregung  der  Centralorgane  des  Nemw- 
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wf&iemB  TorhemeheB.  In  der  atvpiden  Fonn  ist  der  Stupor  der  Kranken  auffal- 
lend, sie  liegen  unbeweglich  anf  dem  Rücken ,  schlummern  beständig,  erwachen 
swnr,  wenn  man  sie  anredet,  sinken  aber  sogleich  wieder  in  ihren  Sopor  zurück. 
In  der  versatilen  Form  hingegen  sind  die  Kranken  in  beständiger  Agitation,  blei- 
ben keinen  Augenblick  ruhig  auf  einer  Stelle  liegen,  zeigen  eine  grosse  Hast  in 
allen  Bewegungen,  sind  äusserst  geschwätzig,  oft  selbst  poetisch  in  ihren  Deli- 
rien; ihre  Mnskeln  zeigen  schon  frühzeitig  krampfhafte  Zusammenziehungen  in 
den  Binden,  bald  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen,  ja  selbst  choreaähnliche  Bewe- 
gungen. Dabei  ist  ihr  Gesicht  geröthet,  ihre  Augen  sind  glänzend,  injicirt.  Sol- 
che Individuen  haben  oft  genau  eine  Vorahnung  von  ihrem  nahen  Ende. 

Wie  einerseits  die  Reflexerregbarkeit  einzelner  peripherischer  Organe  ab- 
norm  gesteigert  sein  kann,  so  ist  sie  in  anderen  oft  vermindert  und  dies  gilt 
inabeaondere  von  der  Harnblase.  Nichts  ist  häufiger  im  Typhus,  als  das  Ver- 
gessen des  Bamlassens  oder  eine  Art  von  Parcsis  vesicae.  Entweder  lassen  die 
Kmnken  gar  keinen  Harn,  obgleich  die  gefüllte  Bla^e  kuglig  oberhalb  der  Scham- 
beinfuge oft  bis  zum  Nabel  zu  fühlen  ist,  oder  der  Urin  fliesst  zwar  tropfenweise 
Tim  Zeit  zu  Zeit  ab,  ohne  dass  aber  die  Blase  vollständig  entleert  wird,  ein 
Ueberfliessen  der  Blase.  Zuweilen  drängen  die  Kranken  fortwährend  und  können 
doch  keinen  Harn  lassen.  Bringt  man  den  Katheter  ein,  so  wird  oft  eine  sehr 
grosse  Menge  Harns  dadurch  entleert.  Der  Arzt  darf  daher  bei  Typhuskranken 
keinen  Tag  versäumen,  die  Blasengegend  zu  untersuchen.  Stagnirt  der  Harn  in 
der  Blase,  so  wird  dies  oft  die  Ursache  des  tödtlichen  Ausgangs,  indem  die 
Blasenschleimhaut  Sitz  einer  typhösen  destructiven  Stase  wird  und  auch  die  Auf- 
sangang des  Harns  das  torpide  Fieber,  die  Blutzersetzung  steigert.  Man  findet 
alsdann  in  der  Leiche  die  Blasenschleimhaut  dunkel-,  purpurroth  gefärbt,  auf- 
gelockert, erweicht,  in  Fetzen  losgetrennt,  an  einzelnen  Stellen  selbst  schon 
pcrforirt* 

Der  tödliche  Ausgang  des  Abdominaltyphus  kann,  wie  sich  aus 
dem  bisher  Gesagten  ergiebt,  in  jeder  Periode  der  Krankheit  eintreten  — 
und  der  Tod  kann  entweder  vom  Bauche,  von  der  Brust,  vom  Gehirne  ausge- 
hen, oder  durch  Ohnmächten,  Erschöpfung,  Putrescenz,  Gangrän,  Blutungen, 
Perforation  des  Darms,  durch  erschöpfende  kritische  Bemühungen  u.  s.  f. 
heibeigefOhrt  werden.  Erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung,  so  nimmt  der 
Meteoilsmas  immer  zu,  ebenso  die  Diarrhöe,  die  Stühle  werden  äusserst 
flBlid,  enthalten  Blut,  der  Collapsus  erreicht  den  höchsten  Grad,  der  Puls 
«M  itequenter»  flatternd,  aussetzend,  das  Athmen  wird  beschleunigt,  schnar- 
dModl,  nmregelmässig,  alles  Bewusstsein  schwindet,  klebriger  Schweiss  bricht 
Itovor,  die  Extremitäten  erkalten.  Sehnenhüpfen  und  spasmodische  Zusam- 
aUBflehnngen  der  Gesichtsmuskeln  nehmen  zu,  das  Gesicht  nimmt  den  hip- 
piAritisehen  Ausdruck  an,  Coma,  Schluchzen,  oder  Zuckungen,  unter  wel- 
chen der  Tod  erfolgt  Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod  zwischen  14.  und 
91.  Tage. 

Whr  haben  auch  bereits  erwähnt,  dass  in  Folge  des  Typhus  Marasmus, 
Enterophthise  als  Residuen  beobachtet  werden.  Zuweilen  bleiben  Störungen 
in  einzelnen  Provinzen  des  Nervensystems  zurück;  Gedächlnissschwäche, 
Blödtinn,  Taubheit,  Lähmungen,  Melancholie,  Hypochondrie,  Krämpfe,  Neu- 
Talgie  u.  dgl.  —  oder  Störungen  des  chylopo^tischen  Systems,  Dyspepsie. 
Neigung  zu  Durchfällen,  allgemeine  Schwäche,  Scorbut,  Oedem  etc.  Zuwei- 
len bleibt  einige  Wochen  lang  eine  gewisse  Verstandesschwäche,  Trägheit 
der  intellectuellen  Thätigkeit  u.  s.  f.  zurück,,  die  aber  sehr  selten  länger 
dauert  als  die  Wiederiierstellung  der  Muskelkraft      Viel    häufiger   ist  der 
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Geist  vom  Beginn  der  Genesung  an  fast  tbätiger  als  im  gewöhnlichen  Zu- 
stande. Manche  Nachkrankheiten  des  Typhus  sind  nichts  Anderes,  als  schon 
früher  vorhanden  gewesene  Krankheitskeime,  deren  Entwicklung  durch  den 
Typhusprocess  befördert  worden  ist.  — 

Um  die  venchiedenen  Modificationen,  welche  die  einselnen 
Symptome  in  dieser  Krankheit  erleiden  können  und  vodorch  daa  KrankheiU- 
biJd  oft  ein  so  mannigfach  verschiedenes  Ansehen  erhUt,  kennen  zu  lernen, 
wollen  wir  nnn  diesa  Erscheinungen  getrennt  fOr  sich  einer  korsen  BetrachUiDg 
unterwerfen  : 

1)  Verdauungssystem,  a)  Zunge.  Ihr  Aussehen  bietet  oft  niehti 
Beachtenswerthes  dar;  meist  ist  sie  jedoch  Anfangs  klebrig,  mit  Schleim  entwe- 
der ganz  oder  streifenweise,  besonders  an  der  Wurzel  bedeckt,  bisweilen  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  roth,  glatt,  wie  rohes  Fleisch  aussehend,  wird  allmilig 
trocken,  rothbraun,  flberkrustet,  rissig,  bald  schwärzlich,  mehr  oder  minder  dick. 
Auch  die  Zähne  werden  von  dunklem  Schmutze  überzogen.  Diese  letstereii  Er- 
scheinungen halten  gewöhnlich  gleichen  Schritt  mit  den  krankhaften  Erscheinoa- 
gen  des  Nervensystems.  Eine  bestimmte  Beziehung  der  Veränderungen  der  Zunge 
zum  Zustande  der  Darmschleimhaut  hat  bis  jetzt  nicht  ermittelt  werden  können. 
Das  Vertrocknen  des  Schleims  auf  der  Oberfläche  der  Zunge  hat  seinen  Grund 
theils  in  der  gesteigerten  Temperatur  und  verminderten  allgemeinen  Absonderung 
(hängt  also  mit  dem  Calor  mordax  der  äusseren  Haut  einigermaassen  zusammen), 
theils  in  der  geschwächten  Motilität;  der  Kranke  lässt  den  Mund  offen,  er  atk- 
met,  namentlich  weil  meist  auch  die  Nasenlöcher  verstopft  sind,  mehr  durch  den 
Mund ;  da  nun  wegen  Mangels  secretorischer  Thätigkeit  die  Feuchtigkeit  auf  der 
der  trocknenden  Wirkung  der  Luft  ausgesetzten  Zungenoberfläche  nicht  wiederer- 
setzt wird,  so  kann  sie  zuletzt  dürr  wie  Holz  werden.  Der  äussere,  schwarz- 
braune Schmant  auf  der  Zunge ,  den  Lippen  und  Zähnen  besteht  aus  einer  Mi- 
schung abgestosaener  Epithelialzellen ,  kleinen,  den  Gährungspilzen  ähnlichen 
Kömchen  (Ginge)  und  zahlreichen  Molecülen  und  Cy toblasten,  wie  sie  als  Ab- 
lagerung im  Typhus  flberhaupt  vorkonunen  (Schaffner).  Die  schwarze  Farbe 
hängt  wahrscheinlich  von  verändertem  Blutfarbstofi'e  ab  (Vogel).  Die  Vennin- 
derung  des  willkürlichen  Bewegungsvermögens  spricht  sich  überdies  in  der  Schwie- 
rigkeit des  Hervorstreckens  und  in  dem  Zittern  der  bewegten  Zunge  aus,  dieApi^ 
thie  des  Sensoriums  in  der  Vergesslichkeit  des  Kranken,  welcher  die  hervorge- 
streckte  Zunge  zwischen  den  Zähnen  liegen  lässt  und  nicht  wieder  anrücksieht 
Wenn  die  Zunge  wieder  feucht  wird,  ihre  bräunliche  Decke  abstösst,  wenn  sick 
der  schleimige  Ueberzug  nicht  mehr  auf  ihr  reproducirt,  wenn  sie  leichter  be- 
wegt wird,  so  deuten  diese  Erscheinungen  auf  Nachlass  der  secretorischen  Hem- 
mung, auf  Erhebung  der  sensoriell-motorischen  Thätigkeiten  oder  Freiwerden  des 
Nervensystems ,  und  sind  daher  von  günstiger  Vorbedeutung. 

b)  Appetitlosigkeit  und  Durst  sind  immer  unter  den  ersten  Syspto- 
men;  zuweilen  gesellen  sich  dazu  auch  Ucbelkeit,  Erbrechen,  ein  G^Dhl 
von  Völle  im  Epigastrium;  letztere  Erscheinungen  können  aber  auch  fehlen:  pf 
strische  Symptome  sind  keineswegs  immer  gegenwärtig.  Der  Durst  ateigert  sich 
bis  zu  der  Periode  der  Krankheit ,  in  welcher  die  Narkose  und  sensorielle  Apa- 
thie den  Kranken  für  die  Empflndung  des  Durstes  unempfindlich  macht«  Dann 
verlangt  gewöhnlich  der  Kranke  aus  eigenem  Antriebe  nicht  zu  trinken,  ohnge- 
achtet  Zunge  und  Lippen  pergamentartig  trocken  sind;  reicht  man  ihm  Getribik, 
so  trinkt  er  oft  gierig,  oder  mindestens,  was  man  ihm  bietet.  Daa  Trinken  findet 
häufig  im  nervösen  Stadium  mit  Beschwerde  statt,  indem  auch  die  Beweglichkeit 
der  Schlundmuskeln  gehindert  ist;  hiebei  muss  die  Schwieii^eit  des  Athmeas 
bei  verstopfter  Nase,  die  Trockenheit  und  schwere  BewegUchkeii  der  Zunge,  die 
Trockenheit  und  die  manchmal  gleichzeitige  entzündliche  Affection  der  Rachen- 
Schleimhaut  mit  in  Anschlag  gebracht  werden.  Der  Kranke  ist  dann  oft  nur  im 
Stande,  in  Absätzen  zu  trinken,  und  die  Bemühung,  die  er  dabei  machen  muss, 
erschöpft  ihn.    Tritt  Lähmung  der  Schlundmuskeln  und  des  Oesophagua  ein^  so 
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kollert  das  genossene  Getrink  mit  hörbarem  Ger&nsclie  hinab,  eines  der  ominö- 
selten  Zeichen.  Znweilen  ipt  die  motorische  Störnng  Ursache,  dass  sich  der 
Kranke  beim  Trinken  leicht  verschlackt. 

c)  Stnhlansleernng.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  bald  der 
eigentlichen  Krankheitsemption  l&ngere  Zeit  schon  Diarrhöe  voraosgeht,  —  dass 
in  anderen  Fillen  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  der  Stahl  angehalten  ist,  — 
dass  meist  Tom  Anfang  an  fltlssige  Stühle  statt  finden,  —  and  dass  nor  in  selte- 
nen Fillen  die  Stahlverstopfang  darch  den  ganzen  KrankheitsTcrlaaf  hindarch 
andanert.  Daraas  allein,  dass  der  Stahl  verstopft  ist,  lisst  sich  kein  Schlass  anf 
den  anatomischen  Zastand  der  Darmschleimhaat  ziehen;  sind  die  tibrigen  Symp- 
tome des  Abdominaltyphas ,  Leibschmerzen,  Meteorismos«  Bin  dang  der  Gehim- 
fknctionen,  typhöses  Exanthem  n.  s.  f.  vorhanden,  so  darf  man,  trotz  der  Stnhl- 
rerhaltong,  anf  Gegenwart  typhöser  AblagernDg  and  Verschwirnng  in  den  Darm- 
drllsen  sicher  rechnen.  Fühlt  man  beim  Drncke  aaf  die  Cöcalgegend  das  eigen- 
thilmliche  Schwappen  nnd  Kollern,  so  darf  man  aach  mit  Gewissheit  voraassagen, 
dass  die  flüssigen  Stühle  nicht  lange  aaf  sich  warten  lassen  werden.  Aaf  die 
Hinligkeit  der  Aasleerangen  scheint  nicht  blos  die  In-  and  Extensitit  der  Darm- 
alllsetion,  der  Geschwüre  a.  s.  f.,  sondern  1)  die  individuelle  Reizbarkeit  des 
Kranken,  nnd  2)  oft  die  darch  die  Affection  des  Nervensystems  bedingte  Halb- 
lihmang  der  Darm-Mnscalaris  Einflass  za  haben.  Aehnlich  wie  der  Harn  in  der 
Harnblase  wird  dann  der  Darminhalt  im  Dünndarm  zurückgehalten,  bis  er  zuletzt 
seiner  Menge  halber  gleichsam  überfliesst  oder  bis  auch  die  Blinddarmklappe  so 
enchlafft  ist,  dass  sie  den  andringenden  Darmcontenten  keinen  Widerstand  mehr 
entgegensetzt.  Erstreckt  sich  der  Mangel  des  Willenseinflusses  auch  auf  den 
Sehliessmnskel  des  Afters,  so  gehen  die  Stühle  unwillkürlich  ab.  Häufig  ist  Te- 
neimns  vorhanden. 

Die  Zahl  der  Stuhlausleerungen  ist  völlig  unbestimmt  und  wechselt  von 
4—6  bis  la  20  in  24  Standen;  gewöhnlich  erfolgen  mehrere  rasch  hintereinan- 
der wihrend  der  Remission  des  Fiebers  (Lietzau);  in  der  Mehrzahl  der  FÜle 
kommen  4  —  8  Stühle  auf  den  Tag;  der  Beschaffenheit  der  Ausleerangen  haben 
wir  oben  gedacht.  Mit  dem  Eintritte  des  nervösen  Stadiums  (Geschwürsbildung 
im  Darme)  nimmt  gewöhnlich  die  Diarrhöe  zu;  wir  haben  die  Fälle  genannt, 
in  welchen  die  Ficalmaterien  sich  gerne  mit  Blut  vermischen  und  fügen  hier 
noch  hinzu,  dass  die  Hämorrhagie  auch  von  der  Eröfftiune;  grösserer  Gefisse  in 
die  tiefer  dringenden  Darmgeschwüre  abhängen  kann.  Die  Darmblutung  kann  so 
stark  werden,  dass  sie  raschen  Tod  zur  Folge  hat ;  bei  einigen  Subjeeten  wie- 
derholt sie  sich  während  eines  ziemlich  langen  Zeitraums  alle  Tage.  Schon  ehe 
daa  Blnt  ans  dem  After  entleert  wird,  kann  sich  die  Blutung  durch  rasches  Sin- 
ken der  Elrifte,  Blisse  und  CoUapsus  faciei  ankündigen.  Auch  wo  der  Tod 
nicht  unmittelbar  darauf  folgt,  können  doch  die  Kräfte  durch  solche  Blutungen 
m  eraehöpft  werden,  dass  die  Kranken  die  secundären  Localaffectionen  nicht 
fberatehen.  Oft  lassen  die  Ausleerungen  durch  ihre  schwärzliche  Beschaffenheit 
nnd  ihre  Fötidität  den  putriden  Charakter  nicht  verkennen. 

d)  Unterleibs  schmerzen.  Sie  sind  auch  oft  von  Anfang  der  Krank- 
keit an  zugegen  und  kolikartig,  entweder  mit  dem  Durchfalle  verbunden,  oder 
diesem  vorhergehend,  auch  ohne  ihn  vorhanden.  Häufig  fehlen  im  1.  Stadium 
die  Schmerzen.  Sie  sind  im  Beginne  nicht  immer,  wie  im  späteren  Zeiträume 
der  Krankheit,  auf  die  rechte  Weichengegend  concentrirt,  sondern  weit  mehr 
klagt  der  Kranke  über  eine  unangenehme  schmerzhafte  Empfindung  im  Epiga- 
strinm.  Wir  haben  oben  bereits  der  Modificationen  erwähnt,  welchen  die  Leib- 
sehmersen  hinsichtlich  des  Intensitätsgrades,  des  Sitzes  und  der  Verbreitung  un- 
terworfen sein  können  und  die  Ursachen  aufgezählt,  welche  hierauf  Einfluss 
haben.  Bisweilen  ist  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  der  Hautnerven  daran 
Schuld,  dass  jede  Berührung  des  Unterleibs  empfindlich  wird. 

e)  Meteorismus  ist  eines  der  charakteristischsten  Symptome  des  Abdo- 
minaltyphas, wahrscheinlich  ein  Symptom  der  im  Dickdarm  rascher  von  Statten 
gektnien  chemischen  Zersetzung  der  Darmcontenta,  und  hingt  mit  dem  ty^ihöa^n 
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Proceas  als  solchem  cusammen.  Nor  selten  vennisst  man  den  Meteorismns  yob 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Krankheit  ganz;  oft  kann  man  ihn  schon  in  den  ersten 
Tagen  durch  den  tympauitischen  Percussionston  erkennen,  bevor  noch  das  Yolms 
des  Bauchs  zugenommen  hat;  später  nimmt  der  Unterleib  eine  mehr  convexe 
Form  an,  zuerst  in  der  Gegend  über  dem  Schaambogen ,  wo  die  Percnssion  schon 
den  Meteorismus  erkennen  lässt,  noch  ehe  er  mit  dem  Auge  bemerkt  werden  kann: 
meist  tritt  er  erst  gegen  den  4. — 7.  Tag  ein;  zuweilen  ist  er  nnbetrSchtlich ;  oft 
aber  erreicht  er  einen  sehr  hohen  Grad,  drängt  das  Zwerchfell,  die  Leber,  MUi 
stark  nach  aufwärts,  erschwert  das  Athmen.  Auch  das  Verschwinden  des  Meteo- 
rismus ist  ein  Zeichen  des  Erlöschens  des  Typhusprocesses.  Charakteristisch  ist 
auch  das  Kollern  (Gargouillement)  beim  Druck  mit  der  Hand  auf  den  unten 
Theil  des  Bauches  und  besonders  auf  die  Regio  iliaca  dextra.  Diese  Erscheimmg 
wird  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Gas  und  flüssigen  Stoffen  in  den 
Gedärmen  und  vielleicht  auch  durch  den  Widerstand  der  Blinddarmklappe  bedingt 

2)  Nervensystem.  Man  hat  sehr  passend  die  Art  des  Ergriffenseins 
des  Nervensystems  mit  dem  Zustande  der  Narkose  oder  jenem  Znstande,  wie  er 
durch  gewisse  Gifte  erzeugt  wird,  verglichen.  Nicht  nur  in  der  Artung  der 
Krankheitserscheinungen  sind  sich  beide  Zustände  ähnlich,  sondern  auch  darin, 
dass  sie  beide  von  der  Wirkung  eines  krankhaft  veränderten  Blats  auf  dieNer- 
Tensubstanz  abhängen. 

Dass  die  narkotischen  Gifte  durch  Vermittlung  des  Bluts,  in  das  sie  auf- 
genommen werden,  das  Nervenleben  beeinträchtigen,  dafür  lässt  sich  der  Beweii 
experimentell  führen.  Kann  nun  auch  fär  den  Typhus  ein  so  vollstlndieer  Be- 
weis nicht  geliefert  werden,  so  geben  doch  die  Analogie  beider  Znstlnde,  der 
Nachweis  einer  ähnlichen  Blutmetamorphose,  der  Mangel  von  anatomischen  Meik- 
malen  materieller  Veränderungen  des  Nervensystems,  woraus  sich  die  Erscheinun- 
gen im  Leben  genügend  erklären  Hessen ,  Grund  genug  zur  Annahme ,  dass  im 
Typhus  ein  ähnliches  Verhältniss  obwalte.  Dennoch  ist  nicht  zu  l&ngnen,  dass 
ein  Zustand  von  Congcstion,  Stase  des  Gehirns  und  seiner  Häute  kein  seltnes 
Vorkonminiss  im  Typhus  ist.  Die  von  der  Narkose  unzertrennliche  lähmende 
Wirkung  des  veränderten  Bluts  auf  die  Wandungen  der  Capillargefässe  macht  die 
Entstehung  der  Stasen  in  den  verschiedenen  Organen,  so  auch  im  Gehirne,  leicht 
erklärlich. 

Das  Nervensystem  ist  von  Anfang  der  Krankheit  an  im  Typhus  heftig  er* 
griffen;  man  würde  sehr  irren,  wenn  man  glauben  würde,  dass  die  dem  Nerven- 
systeme angehörigen  functionellen  Störungen  erst  in  dem  s.  g.  nervösen  oder  ty- 
phösen Stadium  einträten  und  im  ersten  Stadium  fehlten.  Die  Depression  der 
Functionen  des  Nervensystems  tritt  oft  selbst  schon  in  den  ersten  Tagen  in  einem 
hohen  Grade  unter  den  Krankheitserscheinungen  hervor  und  wächst  von  Tag  sn 
Tag,  bis  sie  in  dem  eigentlichen  typhösen  Stadium  ihre  Ahme  erreicht. 

In  dieser  Gruppe  von  Symptomen  herrscht  eine  ausserordentliche  Manni^ 
faltigkeit,  theils  von  der  Intensität  der  Krankheit,  grossentheils  aber  von  dem  in- 
dividuell-physiologischen Charakter  des  Nervensystems  des  ergriffenen  Snbjecti, 
von  dem  verschiedenen  Grade  und  der  Artung  seiner  individuellen  Nervenerreg- 
barkeit  abhängig.  Die  Störungen  des  Nervensystems  betreffen  1)  die  intellectnelle, 
2)  die  sensorielle  und  3)  die  motorische  Sphäre. 

a)  Störungen  der  intellectuellen  Sphäre.  Kopfschmers  ist 
meist  das  erste  Symptom,  über  welches  der  Kranke  klagt;  er  ist  so  bedeutend, 
dass  er  in  den  ersten  Tagen  oft  die  hervorragendste  Erscheinung  bildet :  bald  ist 
es  nur  ein  Wüstscin,  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes,  der  Kranke  ist  lu  gei- 
stiger Beschäftigung  unfähig,  bald  ein  Druck,  bald  aber  ein  wirklich  heftiger  pnl- 
sirender  Schmerz,  der  den  Verdacht  von  Entzündung  der  Meningen  erregen  kann. 
Er  kann  sich  in  der  Stirn,  im  Hinterhaupt  concentriren ,  über  den  ganzen  Kopf 
verbreitet  sein.  Häufig  wird  der  Kopfschmerz  wegen  gleichzeitig  gastrischer  E^ 
scheinungen  (üebelkeit  etc.)  als  gastrische  Cephalaea  angesprochen.  Wunder- 
lich beobachtete  öfter^  dass  dem  Typhus  Monate  lang  ein  beständiges  oder  aach 
periodisches  Kopfweh   voranging  und  dass   den  Kranken  längere  Zeit  Sinnesiti^ 
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mögen  der  Tenchiedensten  Art  quftiten.  Der  Kopfschmerz  dauert  mit  ziemlich 
grosser  Heftigkeit  w&hrend  der  ganzen  ersten  Woche  fort  nnd  weicht  fast  immer 
gegen  das  Ende  dieser  Periode,  nimmt  nicht  immer  in  der  Exacerbation  zu  und 
macht  endlich  der  Somnolenz,  dem  Stupor  Platz.  Selten  findet  sich  diese 
schon  in  den  allerersten  Tagen,  meist  erst  gegen  den  3.,  4.  Tag  ein  und  nimmt 
steigend  su.  Der  Kranke  schlummert  viel  oder  beständig,  Tässt  sich  zwar  leicht 
erwecken,  macht  aber  nicht  gerne  von  seinen  geistigen  Kräften  Gebrauch;  er 
wird  theÜnahmslos  gegen  seine  Umgebung,  giebt  einsilbige  Antworten,  wiewohl 
solche  im  Anfange,  ja  selbst  zuweilen  noch  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  der 
Frmgr  entsprechend  sind  und  selbst  von  Ungetrübtheit  des  Gedächtniss Vermögens 
zeugen.  Oft  aber  muss  sich  der  Kranke  eine  Zeit  lang  besinnen,  bevor  er  ant- 
wortet; die  Antwort  erfolgt  zögernd.  Kaum  hat  man  ihn  aus  dem  Schlummer 
geweckt,  so  fällt  er  sogleich  wieder  in  denselben  zurück.  Doch  klagt  auch  der 
Kranke  luweilen  über  Schlaflosigkeit,  über  einen  von  Träumen  beunruhigten 
Schlummer,  dem  er  vergebens  zu  widerstreben  sich  bemüht.  Die  geistige  Apa- 
thie kann  sich  zuletzt  zu  solchem  Grade  steigern,  dass  der  Kranke  für  seine 
eigene  Lage  unempfindlich  wird,  den  Harn  zu  lassen  vergisst ,  weder  nach  Ge- 
trink,  noch  nach  andrer  Körperlage,  nach  Reinigung  verlangt,  wenn  er,  wie  es 
80  oft  bei  unwillkürlichem  Abgange  der  Excretionen  geschieht,  auch  auf  das  Aller- 
unerquicklichste  gebettet  ist.  Frauenzimmer  vergessen  alle  Schamhaftigkeit,  liegen 
unbedeckt.  Fragt  man  solche  Kranke,  wie  es  ihnen  gehe,  so  ist  ihre  Antwort, 
wie  sehr  sie  auch  im  Widerspruche  zur  Gesammtheit  des  ganzen  Zustandes  steht, 
data  ihnen  nichts  fehle.  Die  Somnolenz  geht  endlich  oft  in  Sopor  und 
tiefes  Coma  über,  aus  welchem  man  den  Kranken  nur  schwer  auf  Augenblicke 
im  unvollständiger  Besinnung  bringt. 

Delirien  sind  ein  später  eintretendes  und  auch  weniger  allgemeines 
Symptom  als  die  ebenbeschriebene  Apathie  und  Somnolenz.  Selten  sind  sie 
sclioiv  vor  der  Somnolenz  zugegen,  oft  stellen  sie  sich  erst  2 — 5  Tage  und  noch 
•piter  nach  ihr  ein;  ja  es  giebt  Fälle,  in  denen  man  sie  selbst  ganz  vermisst, 
wihrend  ein  massiger  Grad  der  Apathie  fast  immer  beobachtet  wird.  Auch  In- 
tensität und  Charakter  der  Delirien  zeigt  grosse  Abwechslungen.  Im  Anfange 
sind  sie  meist  schwach,  stellen  sich  nur  Abends,  Nachts,  in  den  Fieberexacerba- 
tionen  ein,  bei  Tage  sind  die  Kranken  ganz  bei  sich  und  wissen  nichts  von  ih- 
rer nächtlichen  Geistesabwesenheit;  später  werden  sie  stärker  und  dauern  fast 
continuirUch  an.  Mehrentheils  sind  sie  musitirend,  ruhig,  die  Kranken  mur- 
meln unverständlich  vor  sich  hin;  zuweilen  sind  sie  äusserst  geschwätzig,  manch- 
mal ist  das  Delirium  mit  grosser  Aufregung,  mit  lautem  Aufschreien,  ja  mit  Wuth 
verbunden,  so  dass  selbst  Zwangsmaassregeln  nothwendig  werden  können.  Der 
Kranke  will  beständig  aus  dem  Bette  und  darf  keinen  Augenblick  aus  den  Augen 
verloren  werden.  Häufig  hat  das  Delirium  diesen  exaltirten  Charakter  in  früherer 
Periode  der  Krankheit,  behält  ihn  aber  nur  kurze  Zeit  und  geht  in  Stupor,  Coma 
über;  bei  manchen  Kranken  dauert  es  aber  in  diesem  Grade  bis  zum  tödlichen 
Ausgange  fort.  Die  Gegenstände,  um  welche  sich  das  Delirium  dreht,  sind  nicht 
minder  verschieden;  oft  sind  es  ganz  incohärente  Ideen,  oft  stellt  das  Delirium 
ein  wahres  Traumleben  dar,  der  Kranke  beschäftigt  sich  mit  Ideen,  die  auf  sein 
gewöhnliches  Thun  und  Treiben  Bezug  haben,  zuweilen  kehrt  immer  eine  fixe  Idee 
wieder,  die  gleichsam  den  Kern  des  Deliriums  bildet.  Oft  sind  diese  Delirien 
eine  wilde  Bilderjagd,  sobald  der  Kranke  die  Augen  schliesst,  geht  ein  Bild  nach 
dem  andern  in  unmerklicher  Verwandlung  an  ihm  vorüber;  das  Delirium  kann 
heiterer,  trauriger  Natur  sein,  der  Kranke  hält  sich  manchmal  für  doppelt,  für 
eine  andere  Person,  —  bei  Säufern  endlich  nimmt  nicht  selten  das  Irrwerden 
ganz  den  Charakter  wie  im  Delirium  tremens  an,  sie  sehen  Thiere,  Insecten, 
glauben  sich  von  Räubern,  Gespenstern  etc.  verfolgt;  diese  Fälle  sind  meist  von 
intercurrirenden  Convulsionen ,  von  Zittern  der  Hände  begleitet  und  enden  meist 
rMch  tödlich. 

b)  Sensorielle  Störungen.  Auch  hier  oft  im  Beginne  der  Krankheit 
Erscheinungen  mit   dem  Charakter   der  Exaltation:    Hallucinationen,  J^'^^* 
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scheu,  Ohrenklingen,  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  gesteigerte  Empfindlicbkeit 
der  &u8sem  Haut.  Die  Augen  sind  oft  injicirt,  thrSLnend,  matt,  glotzend;  das 
Ohrensausen,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Schwerhörigkeit  |  findet  häufig  im  ner- 
vösen Stadium  statt.  Die  Schwerhörigkeit,  die  man  nicht  mit  dem  Stupor 
verwechseln  darf,  kann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  man  sich  den  Kiim- 
ken  unmöglich  verständlich  machen  kann.  Die  Kranken  sehen  oft  die  Gegenstände 
verwirrt,  wie  von  einem  dicken  Nebel  umhüllt.  Schwerhörigkeit  bleibt  oft  noch 
lange  in  der  Reconvalescenz  zurück,  nach  Beau  auch  bisweilen  Analgesie  (Un- 
empfindlichkeit  gegen  schmerzhaften  Eindruck). 

c)  Motorische  Störungen.  Auffallend  ist  von  der  Invasion  derKiank- 
heit  an  die  ausserordentliche  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  der  Kran- 
ken, welche  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Symptomen  stehen;  sie  sind 
nicht  mehr  im  Stande  zu  stehen  oder  zu  gehen,  taameln  wie  Betrunkene.  In- 
dessen giebt  es  Ausnahmsfälle,  in  welchen  sich  trotz  der  schon  vorgeschrit- 
tenen Krankheit  die  Muskelenergie  oder  Willenskraft  merkwürdig  lange  scheinbar 
erhält,  ja  es  giebt  Typhöse,  die  bis  zur  Perforation  eines  DarmgeschwUrs  noch 
ihre  Geschäfte  verrichten  oder  nur  an  einem  leichten  catarrhalischen  Fieber  zu 
leiden  scheinen.  Die  Muskelschwäche  nimmt  progressiv  mit  dem  l^ortschreiten 
der  Krankheit  zu.  Sie  sind  bald  nicht  mehr  im  Stande,  sich  im  Bette  aufrecht 
sitzend  zu  erhalten,  klagen  über  Schwindel  und  sinken  auf  die  Kissen  zurück; 
um  ihre  Bedürftiisse  zu  befriedigen,  müssen  sie  unterstützt,  gehoben,  zurecht  ge- 
legt werden.  Endlich  veräDdem  sie  im  Bette  kaum  die  Lage,  bleiben  unbeweg- 
lich auf  dem  Bücken  mit  ausgespreitzten  Beinen  liegen,  rutschen  mit  dem  Kör- 
per, der  gleichsam  der  physischen  Schwere  folgt,  zum  Fussende  des  Bettes  herab; 
wollen  sie  die  Finger,  Gliedmassen  bewegen,  so  zittern  sie.  Jede  Bewegung, 
Trinken,  Hamen  etc.  erschöpft  den  Kranken,  nicht  selten  steUen  sich  Ohnmächten 
ein.  Die  Schwäche  der  Bewegungskräfte  giebt  sich  auch  in  den  Bewegungen  der 
Zunge,  der  Schlund-,  Kehlkopfs-Muskeln,  der  Sphincteren,  der  organischen  Mus- 
kelfasern kund.  Der  Kranke  hat  Mühe,  die  zitternde  Zunge  vorzustrecken,  das 
Schlingen  ist  oft  erschwert,  Getränke  werden  wieder  durch  Mund  und  Nase  aus- 
getrieben'*'), die  Sprache  ist  lallend,  unverständlich,  der  Mund  bleibt  offen  stehen, 
Erschlaffung  der  Gesichtsmuskcln  giebt  der  Physiognomie  einen  apathischen 
stupiden  Ausdruck,  oft  fühlt  noch  der  Kranke  den  Drang* zur  Stuhlausleerung; 
der  Sphincter  ist  aber  zu  schwach  um  sie  zurückzuhalten;  später  gehen  Stühle 
und  Harn  ganz  unbewusstab;  oder  der  Harn  wird  wegen  Dnthätigkeit  des 
Detrusor  vesicae  in  der  Harnblase  zurückgehalten;  die  Expectoration  geht 
mühsam  von  Statten,  der  Kranke  vermag  nur  mit  Mühe  den  stockenden  Schleim 
im  Hals  und  in  den  Bronchien  auszuräuspem,  die  Bewegungen  des  Herzens  sind 
schwach,  der  Puls  klein  u.  s.  f. 

Die  Narkose  des  spinalen  Systems  erzeugt  unwillkürliche  zitternde  Bewe- 
gungen, Sehnenhüpfen;  die  Kranken  haschen  nach  Gegenständen  in  der  Luft, 
zupfen  an  der  Bettdecke  (Carphologie,  Crocidismus),  oft  treten  convulsivische  Be- 
wegungen ein ;  man  beobachtet  spasmodische  Bewegungen  der  Lippenmuskeln,  der 
Zygomatici,  der  Unterkiefermuskeln  oder  eine  beständige  Contraction  der  Augen- 
lider; in  anderen  Fällen  eine  permanente  Contraction,  Steifheit  der  Extremitäten, 
der  Halsmuskeln ;  man  hat  auch  Contraction  des  Schlundes  (Wasserscheu),  tetani-, 
sehe  Krämpfe,  zuweilen  kurz  vor  dem  Tode  ein  beständiges  Hin-  und  Herschau- 
keln des  Kopfes  beobachtet.  Manche  dieser  Erscheinungen  sind  durch  den  man- 
gelnden Muskeltonus  bedingt.  Alle  deuten  aber  auf  Ergriffensein  des  Spinalsy- 
stems. Mit  dem  Eintritte  der  Krisen  kehrt  dann  auch  wieder  das  motorische 
%  Vermögen  zurück;  die  Kranken  nehmen  eine  andre  Lagerung  an,  die  Gesichts- 
züge werden  componirt;  Harn  und  Stuhl  gehen  nicht  mehr  unwillkürlich  ab.  Jetzt 
aber  erst  ftlhlt  der  Kranke  die  ungemeine  Schwäche,  in  welche  der  typhöse  Zu- 
stand ihn  versetzt  hat. 


O  Oft  hängt  diese  Schllngstörung  von  secundirer  Affection  der  Epiglotüs  und  des  La- 
rynz  ab. 
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3)  Aeussere  Haut,  a)  Temperatur.  Fieberhitze  ist  von  Anfang  an 
>vgog^n;  diese  verwandelt  sich  in  dem  Stad.  nervosnm  in  den  s.  g«  Calor 
mordax,  welcher  der  zufühlenden  Hand  das  Gefühl  einer  stechenden,  prickeln- 
den Hitse  mittheüt.  Die  Temperatur  kann  ungleich  über  die  Haut  vertheilt, 
Unterleib  und  Kopf  heiss,  die  Extremitäten  kalt  sein.  Die  Haut  ist  oft  perga- 
mentartig trocken,  zuweilen  aber  stark  schwitzend,  so  dass  sich  Sudamina  bilden. 

Die  Schweisse  in  den  ersten  Tagen  sind  partiell,  unregelmässig,  dauern  kurze 
Zeit  und  sind  von  keiner  Abnahme  der  Fiebersymptome  begleitet;  sie  riechen 
zuweüen  säuerlich ;  meist  machen  sie  schon  nach  wenig  Tagen  der  trocknen  Hitze 
Platz.  Warmer  Schweiss  mit  Euphorie  stellt  sich  in  der  Krisenperiode  ein  und 
iat  von  günstiger  Vorbedeutung.  Von  den  Schweissen,  welche  noch  in  die  Re- 
convalescenzperiode  hinein  fortdauern,  haben  wir  bereits  gesprochen;  sie  sind 
meist  kritischer  Natur  und  hOren  zuletzt  von  selbst  ganz  auf. 

Die  Haut  ist  sehr  häufig  Sitz  eines  eigenthümlichen ,  des  s.  g.  Typ  hu  s- 
exanthems,  welches  keineswegs,  wie  Manche  glauben,  blos  dem  Petechialty- 
pkiu  eigenthümlich  ist«  Das  Exanthem  besteht  in  rosigen,  linsenförmigen,  nicht 
oder  kaum  über  die  Haut  erhabenen,  auf  Druck  verschwindenden,  mehr  oder  min- 
der dicht  aneinanderstehenden  Flecken,  von  1 — 2"'  im  Durchmesser,  die  ge- 
wöhnlich zwischen  7. — 9.  Tag  der  Krankheit  (der  Ausbruch  des  Typhusexan- 
thems  bezeichnet  oft  den  Eintritt  des  nervösen  Stadiums),  niemals  früher  erschei- 
nen und  in  ihrer  Dauer  varüren.  Meist  ist  der  Unterleib,  manchmal  auch  die  Brust, 
selten  Schenkel,  Arme  und  Vorderarme  Sitz  des  Exanthems.  Die  kleinen  Flecken 
sind  um  so  deutlicher,  je  weisser  die  Haut  ist.  Der  Ausschlag  erscheint  nicht  gleich- 
seitig auf  allen  Puncten;  oft,  nachdem  man  während  2 — 3  Tagen  einige  rosen- 
Tothe  Flecken  auf  dem  Unterleib  bemerkt  hat,  kommen  sie  plötzlich  in  grosser 
Menge  auf  Brust  oder  Bauch,  zuweilen  auch  auf  Schenkeln,  Armen,  Rücken  und 
sogar  im  Gesichf  hervor.  Auch  bleibt  der  Ausschlag  nicht  eine  fixe  Zeitlang 
sichtbar;  oft  verschwindet  er  schon  nach  2 — 3  Tagen,  andere  Male  steht  er  12 
bis  15  Tage;  wahrscheinlich  haben  dann  Nachschübe  stattgefunden.  Häufig  ge- 
sellen sich  dazu  im  Lauf  des  nervösen  Stadiums  und  bei  colllquativen  Schweis- 
sen auch  Sudamina,  manchmal  Petechien  (Purpura).  Die  Sudamina  zeigen  sich 
zuerst  an  beiden  Seiten  des  Halses,  in  der  Nähe  d erAchselhöhlen  und  der  Wei- 
chen ;  zuweilen  verbreiten  sie  sich  über  den  ganzen  Rumpf  und  die  Gliedmassen. 
Das  Vorkommen  des  Typhus exanthems  im  Abdominal typhus  ist  einer  der  triftig- 
sten Beweise  ffir  die  nahe  Verwandtschaft  des  letztem  zum  Petechialtyphus.  In 
manchen  Epidemien  des  Abdominaltyphus  wird  das  Exanthem  vermisst.  Nach 
Jenner  soll  es  bei  Kranken  über  30  Jahren  weit  häufiger  fehlen,  als  bei 
jüngeren. 

Die  äussere  Haut  hat  im  Typhus  eine  grosse  Neigung  abzusterben,  zu  gan- 
grftnesciren.  Die  Hautgangrän  kommt  an  Stellen  vor,  wo  sie  durch  Druck, 
durch  Vesicatorien ,  Sinapismen  vorbereitet  und  begünstigt  wird,  oder  sie  stellt 
sich  auch  spontan  ohne  solche  vermittelnde  Ursachen  ein.  Häufig  röthet  sich  im 
nervösen  Stadium  die  Haut  am  Kreuzbein,  an  den  Trochanteren ,  auf  den  Schul- 
tern, den  Fersen  erythematös.  Die  Stase  verbreitet  sich  auf  die  tieferen  Gewebe, 
es  bildet  sich  im  subcutanen  Zellgewebe  Blutefguss,  die  Haut  excoriirt,  bildet 
einen  aschgrauen,  schwärzlichen  Schorf  und  gangränesciit  mehr  oder  minder 
sehneU;  die  Vesicatorstellen  bedecken  sich,  mit  schlechtem  Eiter,  werden  livid, 
die  Haut  wird  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  zerstört.  Spontan  bildet 
sieh  in  manchen  Epidemien  der  Brand  an  den  Zehen,  der  I^ase.  Meist  ist  der 
Decubitus  eine  sehr  schlimme  Complication  und  führt  oft,  wenn  ausserdem  Hoff- 
nung zur  Genesung  vorhanden  wäre,  durch  Eiterung  und  Erschöpfung  noch  den 
Tod  herbei.  In  anderen  Fällen  jedoch  gehen  oft  die  fürchterlichsten  Zerstörun- 
i;en  mit  dem  Ablaufe  des  typhösen  Processes  und  der  Erhebung  der  allgemeinen 
Nutrition  rasch  der  Granulation  und  Heilung  entgegen. 

4)  Fieber.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost,  aufwei- 
chen Hitze  folgt;  der  Schauder  wiederholt  sich  bei  fast  allen  Kranken  mehrere 
Tage  nacheinander,  gewöhnlich  Abends  oder  wenn  sie  ins  Bett  kommen 
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wird  dann  permanent.  Selten  kehrt  der  Frost  im  ^weitem  Verlaufe  der  Krank- 
heit wieder  und  bezeichnet  dann  gewöhnlich  den  Anfang  irgend  einer  secundä- 
ren  Störung  z.  B.  eines  Erysipels.  Keineswegs  ist  der  initiale  Frost  so  conttant 
wahrnehmbar,  dass  man  in  jedem  Falle  darauf  die  chronologische  Berechnung  der 
Krankheitsstadien  und  der  kritischen  Tage  fassen  könnte.  Der  Puls  ist  fast  im- 
mer beschleunigt,  macht  in  der  Minute  100  Schläge,  manchmal  mehr,  selten  we- 
niger; er  kann  Anfangs  voll,  breit  sein,  nach  Verlauf  einiger  Tage  wird  er  klein, 
schwach,  leicht  zusammendrückbar,  zusammengezogen  und  un regelmässig.  Gegen 
das  Ende  der  typhösen  Periode  und  in  Fällen  von  Febris  typhosa  lenta  haben 
wir  zuweilen  einen  auffallend  langsamen  Puls  (bis  zu  35 — 50  Schlägen)  beob- 
achtet (Chomel).  Der  Herzschlag  ist  oft  sehr  schwach,  die  Töne  schwach  hör- 
bar, nicht  selten  von  Blasebalggeräuschen  begleitet  (Beau),  in  anderen  Fällen 
verliert  das  Herz  weniger  seine  Energie.  In  der  Periode  der  Krise  verliert  der 
Puls  seine  Frequenz ,  oder  nähert  sich  wieder  dem  Normalrhythmus ,  wenn  er 
unter  demselben  war,  wird  wieder  voller;  doch  dauert  auch  oft  noch  In  der  Be- 
convalescenz  sehr  lange  die  Beschleunigung  des  Pulses  fort.  Nasenblu- 
ten tritt  sehr  häufig  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  ein,  erleichtert  aber 
den  Kopfschmerz  nur  vorübergehend,  oft  fliessen  nur  wenige  Tropfen  Blut  ah, 
oft  jedoch  wiederholt  es  sich  häufig:  die  Schwäche  nimmt  gewöhnlich  danach 
rasch  zu;  zuweilen  kann  die  Blutung  copiös  und  gefahrvoll  werden;  suweilen 
äussert  es  sich  nur  durch  Ausräuspern  von  rothen  und  flüssigen  oder  schwarzen 
und  kugligen  Stücken ,  die  man  bei  Untersuchung  des  Rachens  schon  bemerken 
kann,  noch  ehe  sie  zu  Tage  gefördert  werden.  Das  in  den  Nasenlöchern  zu 
Krusten  vertrocknete  Blut  zeigt  dem  Arzte  oft  noch  in  einer  spätem  Periode  an, 
dass  früher  Nasenbluten  stattgefunden  hat,  und  kann  als  diagnostisches  Merkmal 
von  Nutzen  sein. 

Anfangs  hat  das  Fieber  noch  einen  remittirenden,  manchmal  selbst 
dem  intermittirenden  sich  nähernden  Charakter;  die  Exacerbationen  zeigen  zu- 
weilen Tertianrhythmus ;  bald  wird  aber  das  Fieber  continuirlich  und  nnr 
die  Zunahme  der  Fiebererscheinungen,  des  Deliriums  gegen  Abend  lässt  die  Nei- 
gung zur  Remission  noch  durchblicken.  Bisweilen  sind  aber  die  Exacerbationen 
sehr  häufig. 

5)  Respiratorisches  System.  Häufig  ist  dasAthmcn,  auch  ohne  dass 
.  eine  örtliche  Affection  der  Athmungswerkzeuge  stattfindet,  beschleunigt,  kurz,  er- 
schwert, seufzend.  Catarrhalische  Symptome,  Rhonchi  auf  beiden  Seiten,  Husten 
mit  zähem,  durchsichtigem  Auswurfe  sind  oft  von  Anfang  an  zugegen.  Der  Hu- 
sten steht  selten  im  Verhältuiss  zum  Rasseln.  — 

Ehe  wir  zur  Aetiologie  des  Krankheitsprocesses  übergehen,  übrigt  uns 
noch  dasjenige  zu  erwähnen,  was  bis  jetzt  namentlich  durch  neuere  Unter- 
suchungen über  die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Blutes 
und  Harns  im  Abdominallyphus  bekannt  geworden  ist, 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  typhösen  Blutes  weichen  von  denen 
des  gesunden  nicht  wesentlich  ab.  Selbst  eine  Crusta  kann  sich  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  noch  bilden  und  bei  der  Section  finden  sich  häufig  speck- 
häutige Gerinnungen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefäsaen.  Eine  s.  g.  disso- 
lute  Beschafl'enheit  der  Blutmasse,  so  wie  hin  und  wieder  gefundene  Formenver- 
änderungen der  Blutkörperchen  sind  nichts  weniger  als  constant.  Ebenso  wenig 
gentigend  sind  die  bisherigen  Resultate  der  chemischen  Untersuchung:  Verminde- 
rung der  Fibrine,  Vermehrung  der  organischen  Salze,  besonders  des  kohlensaoien 
Natrons,  Gehalt  an  freiem  Ammonium  u.  s.  w. 

Im  Harne  findet  sich  Verminderung  des  Harnstoffs  (wohl  nicht  constant)  nnd 
der  feuerbeständigen  Salze,  zumal  der  Phosphate,  dagegen  meist  Vermehrung  der 
Harnsäure.  Sedimente  aus  harnsaurem  Natron  und  Ammoniak  sind  häufig.  Die  Farbe 
ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oft  schmutzig  braun,  theils  durch  Beimischnng 
von  Blut   oder  selbst  von  Galle,   theils   durch  Vermehrung   der   Extractiv-  und 
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FarlMtofTe.  Die  Reftction  ist  meist  stark  sauer,  in  den  späteren  Perioden  hlnfig 
alkaliscli.  Eine  Yermindenmg  der  Chloride  wird  als  charakteristisch  hervor- 
gehoben (Heller,  Tomowitz).  Bisweilen  enthält  der  Urin  Albnmen,  selbst 
in  grösserer  Menge,  und  dann  auch  FaserstofTcyllnder,  meist  erst  in  den  späteren 
Stadien  oder  in  der  Reconvalescenz.  Die  oben  erwähnte  Beschaffenheit  der  Nie- 
ren erklärt  diese  Veränderung  des  Harns.  In  der  Reconvalescenz  findet  man  nicht 
selten  anch  Spermatozoen  in  demselben,  zumal  wenn  starker  Decubitus  vorhanden 
iat  (Clemens). 

DIAON08S. 

Ist  es  auch  nicht  schwierig,  das  vollständige  und  scharf  ausgeprägte  Bild 
eines  Abdominaltyphus  zu  verkennen,  so  kommen  doch  auch  der  Fälle  man- 
che in  der  Praxis  vor,  in  welchen  namentlich  im  Beginne  der  Krankheit  die 
Diagnose  grössere  Schwierigkeiten  macht  und  oft  erst  durch  fortgesetzte  Be- 
obachtung die  definitive  Entscheidung  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
gefällt  werden  kann.  Krankheilen,  mit  welchen  der  Abdominaltyphus  vor- 
zugsweise verwechselt  werden  kann,  sind:  einfache  gastrische  Fieber»  acute 
Tuberculose,  Gehirnentzündung,  Phlebitis. 

Das  gastrische  Fieber  (Catarrhus  gastricus  febrilis)  hat  mit  der 
1.  Periode  des  Typhus  grosse  Aehnlichkeit.  Verwechslung  findet  häufig  statt 
und  man  hilft  sich  dann  mit  der  Annahme,  das  gastrische  Fieber  sei  später 
nervös  geworden.  Doch  ist  beim  einfachen  gastrischen  Fieber  das  Nerven- 
system von  vorne  herein  nie  so  stark  ergriffen,  wie  beim  Typhus,  die  Ab- 
geschlagenheit und  Energielosigkeit  der  Muskeln  nie  so  beträchtlich ,  die 
Zunge  in  der  Regel  dick  belegt  und  feucht.  Die  Milzanschwellung  und  das. 
Typhusexanthem  fehlen.  Brechmittel  erleichtern  meist  schnell,  während  sie 
auf  den  Typhus  gar  keinen  oder  sogar  einen  schädlichen  Einfluss  üben.  Die 
Chloride  im  Harn  sind  nicht  vermindert  (Tomowitz). 

Die  acute  Tuberculose  tritt  nicht  selten  unter  der  Form  eines  Ab- 
dominallyphus  mit  grosser  Aufregung  (Febr.  nerv,  vetsatilis)  auf.  Zum  Unter- 
schiede dienen:  1)  der  oft  vorhandene  scrophulöse  Habitus;  2)  die  Präva- 
Icnz  der  Brusterscheinungen  (Husten,  rascher  Athem^  über  die  Abdominal- 
symptome; 3)  die  deutlicher  ausgesprochene  abendliche  Exacerbation  des 
Fiebers.  Aber  alle  diese  Zeichen  sind  ungenügend  und  selbst  bei  der  auf- 
merksamsten Untersuchung  sind  Verwechslungen  hier  nicht  zu  vermeiden. 

Der  torpide  Charakter  des  Fiebers  in  der  Venenentzündung  ver- 
,  leiht  dieser  Krankheit  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  nervösen  Periode  des 
Typhus.  Die  Phlebitis  ist  aber  fast  immer  Folge  von  Aderlässen,  Operatio- 
nen oder  der  Entbindung;  die  häufig  wiederkehrenden  Schüttelfröste,  die 
gelbe  Färbung  der  Haut,  die  secundären  Eiterablagerungen  sind  Erscheinun- 
gen, welche  der  Phlebitis  eigenthümlich  sind. 

Von  Gehirnentzündung  unterscheidet  sich  der  Abdominaltyphus, 
dass  sich  in  letzterm  das  Delirium  niemals  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit 
zeigt,  sondern  erst  im  Verlaufe  derselben  entwickelt;  das  Stadium  prodromo- 
rum,  die  Durchfälle,  Meteorismus  fehlen  in  der  Gehirnentzündung. 

Bei  Greisen  verbergen  sich  locale  Entzündungen  innerer  Organe 
(Pneumonie,  Pleuritis,  Enteritis  u.  s.  f.)  nicht  seilen  unter  dem  AnschfHne  des 
torpiden  oder  Nervenfiebers.  Hier  weist  schon  das  Alter  der  Kranken  dar- 
auf hin,  dass  man  es  mit  etwas  Anderm  als  nüt  Abdominaltypbus  zu  thun  hat 
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URSACHEN. 

Die  für  den  Abdominal typhus  am  meisten  disponirte  Altersstufe  ist 
die  zwischen  dem  18.  und  35.  Lebensjahre,  wenn  auch  kein  Lebensalter 
einen  vollkommenen  Freibrief  dagegen  hat.  Kinder  und  Greise  werden  selt- 
ner von  der  Krankheit  befallen.  Erst  gegen  das  11.  Jahr  wird  die  Krank- 
heit häufiger,  doch  seheint  eine  milde  Form  des  Abdominaltyphus,  die  mei- 
stens mit  Genesung  endet,  auch  im  frühern  Kindesalter  nicht  selten  vorzukom- 
men (die  Febris  remittens  infantilis  englischer Aerzte).  Wir  sehen  am 
heftigsten  und  gefährlichsten  junge  kräftige  Individuen  befallen  werden  und 
nicht  selten  bei  schwachen,  scheinbar  entkräfteten  Personen  gegen  Erwarten 
die  Krankheit  gelind  und  gutartig  verlaufen. 

Der  Uebergang  von  einer  Gegend  zur  andern,  von  einer  Lebensweise 
zur  andern,  z.  B.  vom  Stadt-  zum  Landleben  —  mithin  die  Nothwendigkei^ 
einer  Art  von  Acclimatisirung  des  Individuums,  d.  h.  der  Adaptation. an 
manche  ungewohnte  äussere  Einflüsse  —  giebt  ein  prädisponirendes  Moment 
für  Abdominaltyphus  ab,  und  in  dieser  Beziehung  steht  der  Typbus  in 
einer  Reihe  nüt  den  remittirenden  Fiebern,  mit  dem  gelben  Fieber  in  anderen 
Welttheilen.  So  ergreift  der  Abdominaltyphus  häufig  die  neuen  Ankönunlinge 
in  Paris;  —  es  scheint  aber,  dass  hiebei  auch  direct  auf  die  Schleimhaut 
wirkende  Schädlichkeiten  —  insbesondere  die  Qualität  des  Trinkwassers  ~ 
mit  im  Spiele  sind. 

Welches  die  äusseren  ätiologischen  Momente  seien,  wodurch  die  eigen- 
thümliche  en-  und  epidemische  Typhus  erzeugende  Luftconstitution, 
das  Typhusmiasma  zu  Stande  kommt  und  worin  dieses  Typhusmiasma 
bestehe,  wissen  wir  nicht  und  ich  verweise  auf  dasjenige,  was  oben  bei  der 
allgemeinen  Betrachtung  der  Typhen  gesagt  wurde.  Meist  kommt  die  Krank- 
heit in  epidemischer  Verbreitung  vor.  Die  Epidemien  des  Abdominalty- 
phus sind  meist  weit  verbreitet  und  haben,  besonders  an  stark  bevölkerten 
Orten,  in  grossen  Städten,  wo  sie  genügendes  Substrat  finden,  eine  ziemlich 
lange  Dauer.  Zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Abdominaltyphus  beobachtet  man 
oft  auch  in  anderen  Krankheiten  eine  Beimischung  von  Erscheinungen,  wel- 
che jener  Krankheit  eigenthümlich  sind  und  welche  beweisen,  dass  das  Miasma 
oder  der  epidemische  Genius  seinen  Einfluss  weithin  ausbreitet  Zu  solcher 
Zeit  werden  gewöhnlich  auch  scheinbar  einfache  gastrische  Zustände  und 
lieber  beobachtet,  welche  oft  nur  geringere  typhöse  Intoxicationsgrade^  als 
unvollkommen  entwickelte  aus  gleicher  Quelle  entsprungene  Erkrankungen 
angesehen  werden  müssen.  Die  Epidemie  herrscht  oft  unverändert  unter 
den  verschiedenartigsten  Witterungseinflüssen,  bei  Hitze  wie  bei  Kälte  fort 
Der  Abdominaltyphus  soll  nur  auf  der  nördlichen  Halbkugel  der  alten  und 
neuen  Welt  zu  Hause,  jenseits  des  Aequators  aber  selten  sein.  Er  soll  eine 
Höhengränze  haben.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  combinirt  er 
sich  bloss  ausnahmsweise  mit  Tuberculosis,  mit  Cyanosis,  Krebs  und  Krebs- 
kachexie.    Scorbut  vermehrt  die  Disposition. 

GontagiOse  Genesis.  Dass  der  Abdominaltyphns  darch  Conta^om  über- 
tragen werden  könne,  darüber  kann  bei  unbefangener  Beobachtung  kein  Zweifel 
obwalten,  wenn  wir  auch  zngeben  wollen,  dass  die  Contagiomentwicklang  imAb- 
dominaltyphxif  geringer  und  seltner  sei  als  im  Petechialtyphus.  Wahrscheinlich  sind 


AbdominaltyplKis.  M9 

die  Ezhalationeii  des  Kianken,  seine  Excremente,  vielleicht  die  typhösen  Afterge- 
büde  im  Daime  die  Träger  des  Contsgiums,  von  dessen  Eigenschaften  wir  sonst 
nichts  wissen,  ja,  dessen  Vorkommen  von  manchen  Aerzten  noch  bezweifelt  wird, 
während  andere  die  miasmatische  Entstehangs weise  des  Typhös  ablingnen  wollen. 

PROONOSS. 

Die  Prognose  des  Abdominaltyphus  ist  im  Allgemeinen  ungünstiger 
als  die  des  Petechialtyphus,  wovon  der  Grund,  nämlich  die  vorzugsweise 
Localisation  in  inneren,  vor  slets  fortwirkenden  schädlichen  Potenzen  schwer 
zu  bewahrenden,  heilenden  Einwirkungen  schwer  zugänglichen  inneren  Or- 
ganen ,  leicht  einzusehen  ist.  Die  Prognose  stellt  sich  aber  überdies  auch 
noch  in  den  einzehien  Fällen  und  Epidemien  verschieden,  wobei  namentlich 
folgende  Momente  in  Berücksichtigung  kommen: 

a)  Der  Charakter  der  Epidemie;  sie  tritt  zuweilen  äusserst  verheerend 
auf,  während  unter  anderen  Fällen  ein  milderer  Verlauf  derselben  nicht  zu 
verkennen  ist.  Wie  in  anderen  kosmischen  Krankheiten ,  ist  gewöhnlich  ein 
Stadium  incrementi  und  decrementi  in  dem  Totalverlaufe  der  Epidemie  be- 
merkbar, und  die  Intensität  der  Krankheit  in  dem  erstem  grösser  als  gegen 
Ende  der  Epidemie. 

b)  Individualität,  Lebensalter,  Geschlecht  der  Kranken.  Die  robustesten 
Constitutionen  fallen  oft  dem  Typhus  zum  Opfer,  während  schwächliche 
andrerseits  ihn  glücklich  überstehen ;  doch  giebt  eine  gesunde  Constitution  im 
AUgemeinen  gewiss  mehr  Hoffnung  zur  Genesung  als  das  Gegentheil.  Trun- 
kenbolde, kachektische  Individuen,  solche,  die  bereits  an  Störungen  der  Ab- 
dominalorgane leiden,  sind  besonders  gefährdet.  Greise,  wie  selten  sie  auch 
im  Ganzen  vom  Abdominallyphus  ergriffen  werden,  unterliegen  fast  immer; 
das  kindliche,  jugendliche  und  mittlere  Alter  bietet  die  günstigste  Vorhersage. 

c)  Verlauf,  Localisationen.  Hier  gilt  nun  freilich  in  prognosti- 
scher Beziehung  insbesondere  für  den  Abdominaltyphus,  was  sich  vom  Ty- 
phusprocesse  im  Allgemeinen  sagen  lässt.  Die  prognostischen  Anhaltspuncte 
sind  äusserst  unsicher,  insoferne  als  eine  ganze  Menge  günstiger  Zeichen 
einem  einzigen  ungünstigen  gegenüber  ihren  Werth  verlieren  und  selbst  beim 
scheinbar  normalsten  Verlaufe  der  Feind  heimtückisch  im  Hintergrunde  lauern 
und  plötzlich  ein  unerwartetes  Ereigniss  eintreten  kann,  welches  alle  Hoff- 
nung zu  Schanden  macht.  Man  denke  nur  an  Fälle,  wo  die  Reconvalescenz 
in  vollem  Gange  zu  sein  scheint,  der  Kranke  selbst  ausser  Bett  ist  und  wo 
plötzlich  die  Perforation  eines  Darmgeschwürs  den  abgewendet  geglaubten 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführt.  Immer  sei  daher  der  Arzt  äusserst  be- 
hutsam in  Stellung  der  Prognose. 

Diese  ist  relativ  günstiger,  wenn  locale  and  allgemeine  Erscheinungen  in 
den  Gr&nzen  massiger  Intensität  bleiben,  wenn  geringe  Schmerzen,  mäsBiger  Me- 
teorismns ,  massiger  Durchfall  nnr  auf  geringe  Darmlocalisation  deuten ,  wenn  die 
Brust  frei  bleibt^  die  Narkose  gering,  der  Puls  nicht  sehr  frequent  ist,  die  Re- 
missionen deutlich  hervortreten,  wenn  rechtzeitig  mit  Erleichterung,  Feuchtwerden 
der  Zunge,  Schlaf,  kritische  Erscheinungen  sich  einstellen  etc.  Starke  Schweisse 
in  der  ersten  Periode  erschöpfen,  sanfte  Transpiration  deutet  auf  milden  Verlauf 
der  Krankheit.  Schlimm  sind  hingegen  nicht  zu  stillende,  erschöpfende  Durch- 
fiUle,  Darmblutungen ,  unwillkürliche  Ausleerungen ,  Ausbreitung  der  Sc> 
über  den  ganzen  Leib,  jede  Complication  mit  starker  Affection  der 
Pleura,  des  Larynx,  des  Gehirns,   beträchtlicher  Grad  des  adynamisch« 
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öfters  wiederkehrende  Schüttelfröste,  ungleiche  Temperatnrvertheilong,  Zertetnings- 
symptomc,  hoher  Grad  der  Afifection  des  Nervensystems ,  anfEftUend  grosse  Prostnu 
tion,  heftige  Krampfzufällc,  Sehnenhfipfen,  Flockenlcsen ,  Schiachsen,  heftige  De- 
lirien, Deliriam,  dass  sich  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  and  mit  Heftigkeit 
einstellt,  tiefes  Coma,  sehr  frequenter  Pols  (bis  zu  140  Schlägen  and  darüber), 
Langsamwerden  des  Pulses  ohne  gleichzeitige  Abnahme  der  übrigen  Erscheinon- 
gen,  schwacher,  unregelmässiger  Puls,  gangränöse,  erysipelatöse  Affectionen,  aos- 
gebreitctes  Oedem  der  Extremitäten,  Recidive. 

d)  Aussenverhällnisse  der  Kranken.  Wenn  die  Kranken  in 
engen  schlechtgelüfleten  Räumen  sich  befinden  oder  mit  anderen  Kranken 
so  zusammengehäufl  sind,  dass  dadurch  die  Entwicklung  von  Miasma  geför- 
dert wird,  —  wo  sie  der  nöthigen  Pflege  entbehren,  nimmt  auch  der  Abdo- 
minallyphus  stels  einen  gefährlicheren  Charakter  an.  Nichts  verschlimmert 
die  Gestallung  der  Krankheit  mehr  als  die  Einwirkung  deprimirender  Ge- 
müthsaffecte.  Auch  die  Behandlungsweise  hat  entschiedenen  ESn- 
fluss  auf  den  gunstigeren  oder  ungünstigeren  Verlauf  der  Krankheit  und  es  ist 
nicht  wahr,  wie  man  von  mancher  Seite  behaupten  hat  wollen,  dass  die  ver- 
schiedensten Methoden  ziemlich  gleiche  Resultate  liefern. 

BEHANDLUNG. 

Die  Regeln  der  allgemeinen  Prophylaxe  der  Typhen  überhaupt  gellen 
auch  insbesondere  für  den  Abdominallyphus. 

Es  giebt  kaum  einen  Krankheitsprocess ,  dessen  Behandlungsweise  un 
Laufe  der  Zeiten  mehr  variirt  hätte,  als  die  des  typhösen     Jede  neue  Theo- 
rie  von   dem  Wesen   der  Krankheit  zog  auch  verschiedene  therapeutische 
Consequenzen  nach  sich;    und  wunderbar  genug  muss  es  erscheinen,  dass 
bei  so  verschiedenartiger  Anschauungs-  und  Handlungsweise  die  Summe  der 
glücklichen  und  unglücklichen  Heilresultate  sich  ziemlich  gleich  blieb,   dass 
keine    der  Methoden   sich  im  Allgemeinen  besonderer  Erfolge    zu  rühmen 
hatte  und  dass  doch  unter  dem  Einflüsse  der  scheinbar  widersprechendsten 
Medicationen  überall  Genesungsfälle  nicht  vermisst  wurden  und  als  günstiges 
Zeugniss  für  die  Methode  selbst  gelten  sollten.    Unbefangener  Prüfung  bleibt 
der  Grund,  der  die  Lösung  des  Räthsels  enthält,  nicht  lange  verborgen.  Der 
typhöse  Krankheitsprocess  ist  einer  derjenigen,   in  welchen  ein  parasitisch 
dem  Organismus  aufgedrungenes  Krankheitsagens  (Miasma,  Contagium),  nach- 
dem es  eine  cyclische  Metamorphose  (Umsetzung  des  Bluts?)  eingeleitet  hat, 
die  Bedingung  seines  Bestehens   und  Erlöschens  in  so  weit  in   sich  selbst 
enthält,  dass  es  nur  eines  seiner  Entwicklung  günstigen  Bodens  bedarf.  Die- 
ser Boden  ist  der  erkrankende  Organismus;  an  und  auf  ihm  läuft  der  Krank- 
heitsprocess nach  dem  ihm  inhärirenden  Typus  ab ;    ob  mit  Erhaltung  oder 
Vernichtung  des   Organismus,  —    dies  hängt  von   dem  Resistenzvermögen 
des  letztern  ab ;  ist  dieses  gross  genug ,  um   die  nächsten  Wirkungen  des 
fremdartigen  Processes  wieder  auszugleichen,  so   macht  sich   die  Genesung 
von  selbst.    Alle  Heilmittel  und  Methoden   vermögen  wohl  nichts  Andres  als 
jenes  Resistenzvermögen  zu  modificiren  oder  einzelnen  unmittelbaren  Bänwü^ 
kungen  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Organe  symptomatisch  zu  begegnen. 
Der  Process  selbst  lässt  sich  nicht  vernichten.     Uun  gegenüber  ist  der  ratio- 
nelle  Arzt  bis  jetzt  ohnmächtig  und  auf  die  exspectative  Methode 
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Grnndprincip  der  Behandlung  angewiesen.  Nicht  den  unaufhaltsam  ablau- 
fenden Process  will  er  coupiren,  sondern  er  wartet  zu,  was  sich  etwa  zu 
Gunsten  des  sinkenden  Resistenzvermögens  des  angegrifTenen  Organismus 
oder  zur  Abwendung  von  Gefahr  drohenden  Veränderungen  der  Organe 
durch  die  Kunst  leisten  lasse.  Weil  aber  der  typhöse  Process  gleich  dem 
aufgezogenen  Uhrwerke  für  sich  allein  abläuft,  —  weil  die  regenerirende 
Thätigkeit  des  Organismus  meist  für  sich  allein  unter  den  gewöhnlichen  Le- 
bensbedingungen wirkt,  weil  somit  Krankheit  und  Genesung  so  oft  von  Statten 
geben,  ohne  sich  um  Kunsthülfe  zu  kümmern  oder  ihrer  zu  bedürfen,  so 
wird  immer  die  Entscheidung  schwierig  sein,  welcher  Antheil  dieser  letztem 
im  Falle  ihrer  Anwendung  an  dem  endlichen  Erfolge  gebühre;  der  aufrich- 
tige Beobachter  wird  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Organismus  oft  genug 
mit  der  Krankheit  auch  ohne  das  Dazwischentreten  der  Kunst,  ja  dass  er  oft 
trotz  ihrer  Einmischung  damit  glücklich  fertig  wird;  er  wird  argwöhnisch 
gegen  die  täghch  sich  wiederholenden  Trugschlüsse  aus  dem  „post  hoc, 
propter  hoc,'*  und  stellt  sich  scheu  die  Frage:  was  hat  das  Mittel,  was  die 
Natur  geleistet? 

Wenn  der  Keim  des  Abdominaltyphus  vom  Organismus  aufgenommen 
ist,  lässt  sich  etwas  von  Seiten  der  Kunst  thun,  um  die  Krankheit  in  ih- 
rem Keime  zu  ersticken,  d.  h.  um  sie  nicht  ihre  vollständige  Entwick- 
lung durchmachen  zu  lassen  oder  um  sie  zu  coupiren?  Verschiedene  Vor- 
schläge sind  zu  diesem  Ende  gemacht  worden.  Man  war  der  Meinung,  durch 
ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel  die  Entwicklung  des  Abdominaltyphus 
hemmen  zu  können.  Wir  haben  eben  so  wenig  als  Andere  irgend  etwas 
Gutes  von  diesem  Mittel  gesehen,  und  sind  ganz  der  Meinung  Schönleins, 
dass  das  Emeticum,  mit  Ausnahme  einiger  wenigen  speciellen  Fälle,  eher 
schaden  als  nützen  müsse.  Das  Emeticum  reizt  die  Darmschleimhaut  und  diese 
Reizung  kann  eine  vermehrte  Eruption  des  Exanthems  im  Darme  veranlas- 
sen, gerade  wie  wir  auch  sehen,  dass  z.  B.  in  Variola  an  Hautstellen,  wel- 
che man  mit  Sinapismen  und  Vesicantien  bedeckt  hatte,  der  Ausschlag  in 
grosser  Menge  hervorbricht.  Auch  sieht  man  in  der  That  oft  nach  dem  un- 
vorsichtigen* und  ganz  nutzlosen  Gebrauche  des  Emeticums  im  Beginne  des 
Abdominaltyphus  die  Symptome  rasch  sich  verschlimmern. 

Nicht  einmal  durch  die  im  ersten  Stadium  des  Abdominaltyphus  gewöhnli- 
chen leichten  Symptome  von  Gastricismus ,  welche  von  der  Schleimhautreizung 
abh&ngen,  darf  man  sich  zur  Anwendung  des  Emeticums  bestimmen  lassen.  Nui 
dann  ist  dieselbe  erlaubt  und  wirklich  indicirt,  wenn  Indigestion  vorherge- 
gangen und  wenn  es  noch  möglich  ist,  die  in  dem  obern  Theile  des  ^Darms  ent- 
haltenen alimentären  Schädlichkeiten  dadurch  zu  entfernen,  oder  wenn  10 — 14 
Tage  lang  schon  Diarrhöe  vorhanden  war,  aus  der  sich  der  Abdominaltyphus 
entwickelt,  wenn  die  Diagnose  zweifelhaft  ist,  ob  man  es  mit  einem  einfachen 
gastrischen  Fieber  oder  mit  beginnendem  Abdominaltyphus  zu  thun  habe  und  die 
Berücksichtigung  des  herrschenden  epidemischen  Genius  eher  das  Erstere  als  das 
Letztere  wahrscheinlich  macht.  In  solchem  Falle  gebe  man  aber  nicht  den 
Brechweinstein,  der  so  gerne  nach  unten '  durchschlägt ,  sondern  die  Ipecacuanha, 
und  ist  ihre  Wirkung  nicht  gentigend,  so  setze  man  schwefelsaures  Kupfer  oder 
Zink  zu. 

Noch    weniger  dürften  starke  Blutentleerungen  (Bouilla 
Behufe  des  Coupirens  zu   empfehlen  sein,   wenn  wir  damit  auch. 
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absolutes  Verdammungsurtheil  über  die  Zulässigkeit  von  Blutentziehungen, 
selbst  Aderlässen,  im  Abdomiiialtypbus  aussprechen  wollen.  Für  keine  epi- 
demische Krankheit  lassen  sich  in  dieser  Beziehung  allgemein  gültige  unwan- 
delbare Gesetze  aufstellen,  und  es  kann  Epidemien  von  Abdominaltyphus 
geben,  in  welchen  besonders  die  Reaction  des  ersten  Stadiums  nicht  bloss 
die  Anwendung  des  Aderlasses  zulässt,  sondern  selbst  dringend  erheischt, 
wenn  nicht  das  nachfolgende  typhöse  Stadium  weit  intensiver  und  gefährli- 
cher sich  gestalten  soll.  In  anderen  Fällen  wieder  werden  auch  geringe 
Blutentziehungen  so  wenig  vertragen,  dass  sie  rasch  Collapsus  nach  sich 
ziehen.  Eine  allgemein  gültige  Form  ist  also  nirgends  zulässig  und  nur  der 
richtige  practische  Tact  entscheidet  in  letzter  Instanz. 

Seitdem  Lesser  auf  den  Gebrauch  des  Calomels  in  grossen  Dosen 
gegen  Darmentzündung  überhaupt  uAd  besonders  auch  gegen  Darmtyphus 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  gelenkt  hat,  —  seitdem  Sicheret  und 
Rösch  durch  ihre  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  bcMiesen  haben,  dass 
das  Calomel  ein  nichts  weniger  als  gleichgültiges  Bfittel  in  der  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  sei,  —  seitdem  ist  es  vielfach  angewendet,  vielfach 
angepriesen  ujid  vielfach  wieder  getadelt  worden,  ein  Wechsel,  dem  alle 
unsere  therapeutischen  Methoden  mehr  oder  weniger  unterworfen  sind.  Wenn 
vielleicht  auch  Anfangs  die  Erwartungen  ungemessen  waren,  so  lässt  sich 
doch  nicht  läugnen,  dass  es  ein  wohl  zu  beachtendes  Mittel  sei,  welches  mehr 
günstige  Resultate  lieferte  als  irgend  ein  anderes.  Man  hat  von  dem  Calomel 
erwartet,  dass  es  den  Krankheitsprocess  des  Abdominaltypus  geradezu  coupire. 
Dies,  glauben  wir,  thut  es  nicht  —  Es  coupirt  häufig  gastrische  Zustände 
und  Fieber,  die  oft  in  ihrem  Beginne  ganz  den  Typus  des  anfangenden  Ab- 
dominaltyphus darbieten  und  von  denen  sich  nicht  mit  Gewissheit  bestinmien 
lässt,  ob  sich  daraus  Abdominaltyphus  entwickeln  werde  oder  nicht  Diese 
Krankheitszustände  coupirt  das  Calomel  in  grossen  Dosen  wirklich  und  zuweilen 
selbst  zuverlässiger  als  das  Emeticum  oder  andere  Evacuantia.  Solche  Zu- 
stände sind  aber,  gerade  zur  Zeit  des  herrschenden  Abdonünaltyphus  nichts 
weniger  als  selten,  und  man  gefällt  sich  gerne  in  der  Meinung,  dass  es  ge- 
lungen sei,  ein  Nervenfieber  im  Keime  erstickt  zu  haben.  Denn  wirklich 
wird  hier  die  Krankheit  abgeschnitten  und  es  treten  complete  Krisen  und 
Genesung  ein.  Wird  das  Calomel  zu  rechter  Zeit  und  in  rechter  Weise  ge- 
geben, so  wirkt  es  aber  auch  häufig  mildernd  auf  Entwicklung^  und  Verlauf 
des  Abdominaltyphus  selbst  Wie  dies  geschehe,  ist  noch  ein  RäthseL  Das 
Calomel,  in  der  ersten  Periode  des  Abdominaltyphus  gegeben,  ruft  eigen- 
thümliche  grüngefärbte  Stuhlentleerungen  hervor,  die  den  Kranken  sehr  er- 
leichtern. Ob  es  die  Gallen secretion  vermehrt  oder  die  Resorption  des  in 
den  Darmdrüsen  abgelagerten  Products  einleitet? 

Um  die  günstigen  Wirkungen  des  Calomels  zu  erhalten,  mnss  man  daMclbe 
in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  höchstens  noch  im  Beginne  der  2.  7tigigen 
Periode,  wenn  nicht  schon  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Darmsecretion  vor- 
handen ist,  anwenden.  Sobald  einmal  das  Stadium  der  Verschwlrang  (das  Sta- 
dium nervosam)  eingetreten  ist,  sobald  die  flassigen  Stfihle  jene  bekannte  flockice 
Typhus-Qualität  zeigen,  thut  man  besser,  sich  der  CalomeLTherapie  zu  enttchla- 
gen.  Wir  geben  das  Calomel  Anfangs  zu  9/} — j,  bei  Kindern  und  nerrösen 
Fraaenximmem   anch  oft  Anfangs  nur  au    gr.  ▼.   und  wiederholen   diese  Dosis 
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2 — 4  mal  nadi  ümstlndeii ,  bo  dass  tSglich  2 — 3,  höchstens  4  Stühle  erfolgen. 
Gegen  den  3.^  4.  Tag  hin  werden  die  Anfangs  flüssigen  Calomelstühle  immer 
mehr  ficnlent  nnd  normal  braun  gefärbt,  und  dann  ist  es  Zeit,  das  Calomel 
wegiulaasen. 

Den  Urirkongen  des  Galomels  analog,  wenn  auch  nicht  gleich  sicher,  sind 
aach  die  der  anderen  Abfahrmittel  und  unter  diesen  vomämlich  der  Mittel- 
■  alse,  dea  Sedlitawassers,  dessen  Anwendung  französische  Aerzte  zur  specifi- 
icben  Behandlungsmethode  des  Abdominaltyphus  erhoben  haben. 

Das  Fieber  hat  in  dieser  Periode  der  Krankheit  meist  den  erethischen 
Charakter.  In  den  meisten  Fällen  ist  dagegen  nichts  Anderes  zu  thun,  als 
dasselbe  durch  kühlendes  Verfahren  (Wasser,  Citronen,  Orangenwasser, 
Wasser  mit  Himbeersyrup  u.  dgl.  zum  Getränk)  und  antiphlogistische  Diät  in 
Schranken  zu  hallen.  Man  kann  auch  jetzt  schon,  um  der  Blutdyskrasie 
entgegenzuwirken,  das  von  vielen  Seiten  empfohlene  und  auch  von  uns 
erprobt  gefundene  Chlor  anwenden.  Man  giebt  von  Anfang  an  frisch  berei- 
tetes Chlorwasser  zu  Ij— jj  täglich  oder  die  Salzsäure  zu  5tj  in  einem  schlei- 
migen Vehikel.  Nur  in  starker  Bronchiahreizung  dürften  diese  Mittel  eine 
Contraindication  finden,  da  sie  den  Husten  leicht  vermehren.  Sehr  erfrischend 
für  den  Kranken  sind  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  Essigwa- 
schungen über  den  ganzen  Körper. 

Um  den  4.,  5.  Tag  der  Krankheit,  treten  zuweilen  Erscheinungen  hefti- 
ger Gehirnreizung,  geröthetes  Gesicht,  Injecüon  der  Conjunctiva,  Klopfen 
der  Carotiden,  Delirien  u.  s.  f.  ein,  welchen  man  am  besten,  so  lange  sie 
massig  sind,  durch  Ableitung  nach  der  Peripherie,  durch  Sinapismen  auf 
Waden,  Fusssohlen,  Schenke],  Oberarme,  durch  kühlende  Weinessigklystiere 

—  wo  sie  heftiger  werden ,  durch  örtliche  Blutentziehung  und  kalte  Fomen- 
tationen  auf  den  Kopf  begegnet. 

In  diesem  Stadium  ist  es  auch,  wo  oft  die  Symptome  örtlicher  Ent- 
zündung im  Unterleibe  stärker  hervortreten,  theils  wenn  die  Eruption 
auf  der  Darmschleimhaut  tumultuarisch  vor  sich  geht,  theils  wenn  die  Rei- 
zung sich  von  dieser  auf  das  Perilonäum  ausbreitet  oder  wenn  die  Gekrös- 
drüsen  heftig  mit  ergriffen  sind.  Dann  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen 
im  Bauche,  die  Empfindlichkeit  der  lleocöealgegend  gegen  Druck  ist  gross 
und  oft  über  diese  weit  hinaus  verbreitet.  Hier  sucht  man  die  lopische  Rei- 
zung durch  Blutegel  auf  die Inguinal-Gegend,  durch  erweichend-narkotische 
Fomentationen  auf  ein  geringeres  Maass  zurückzuführen. 

Nun  tritt  die  Behandlung  des  Stadium  nervosum  ein,  jener  Periode 
der  Krankheit ,  in  welcher  die  Erweichung,  Verschorfung,  Abstossung  des 
Krankheitsproducts  und  die  Geschwürsbildung  im  Darmcanale  vor  sich  geht, 

—  in  welcher  Periode  aber  auch  die  Symptome  der  Blutdyskrasie  und  die 
narkotisch -typhöse  Intoxication  der  Centralorgane  des  Nervensystems  sich 
vollständig  ausbildet  und  ihren  höchsten  Grad  erreicht  Unser  Glaubensbe- 
kenntniss  ist,  dass  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  der  Arzt  sich  wohl  vor 
dem  Zuvielthun  in  Acht  nehmen  müsse,  dass  das  zu  weit  getriebene 
symptomatische  Kuriren,  welches  auf  jedes  einzelne  Symptom  geschäftig  ein 
Mittelchen  zu  pfropfen  bemüht  ist,  oft  dem  Kranken  mehr  schaden  als  nützen 
werde,  —  dass  namentlich  die  Regulirung  der  hygiänischen  Potenzen,  Offen- 
lassen der  Fenster  des  Krankenzimmers,  danut  die  Luft  beständig  frisch  '    * 
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erneuert  sei,  höchste,  ins  Scrupulöse  getriebene  Reinlichkeit,  täglich  oft  selbst 
wiederholt  erneuerte  Wäsche,  Sorge  für  reichliches  Trinken  (von  5  zu  5  Mi- 
nuten) oft  geschickler  sei,  den  Kranken  zu  reiten  als  die  OUa  potrida  in 
Arzneiflaschen  und  Arzneibüchsen.  Die  wesentlichste  Indication  ist  in  die- 
sem Stadium  der  Krankheit,  der  typhösen  Blutdyskrasie  entgegenzuwirken, 
und  wir  kennen  bis  jelzt  keine  Miltel,  welche  specifischer,  entgiftender  auf 
die  Blutdyskrasie  wirken  als  das  Chlor  und  die  Mineralsäuren. 

Dies  ist  die  Indication,  welche  den  Krankheitsprocess  im  Ganzen  an- 
geht. Andere  Neben-Indicationen  entspringen  aus  der  Concentration  dessel- 
ben auf  die  einzelnen  Systeme,  aus  seiner  Localisation.    Was  nun 

1)  die  Darmiocalisation  oder  die  Unlerleibs-Erscheinungen  betriffi, 
so  können  wir  nun  nicht  mehr  hindern,  dass  die  Drüseninfiltration  ihre  Ver- 
änderungen, der  Erweichung,  der  Abslossung  und  Verschwäning  durch- 
mache. Wir  können  desshalb  auch  den  Kranken  nicht  von  der  Diarrhoe 
befreien ,  welche  durch  die  pathologischen  Alterationen  der  Darmschleimhaat 
verursacht  und  unterhalten  wird ;  -  nur  wenn  dieser  Durchfall  erschöpfend 
wird,  mag  der  Versuch  gemacht  werden,  die  krankhaft  vermehrte  Reizbar- 
keit der  Darm-Muscularis  herabzustimmen  und  dadurch  dem  von  dem  Durch- 
falle untrennbaren  Kräfteverluste  zu  begegnen.  Unter  die  zuverlässigsten 
Mittel  dieser  Art  gehört  noch  der  Alaun  (5  Gr.  1 — 3  stündlich),  des  essig- 
saure Blei  (Gr.  Va— 1  3  mal  täglich),  die  Kohle  und  das  salpetersaure  Silber 
(Gr.  Vs — Vi  4  —  5 mal  läglich).  Schönlein  ist  in  neuerer  Zeit  der  Meinung, 
dass  diese  Mittel,  besonders  das  essigsaure  Blei  und  das  salpetersaure  Sil- 
ber bessere  Wirkung  versprechen,  wenn  sie  in  Klyslierform ,  als  wenn  sie 
innerlich  angewendet  werden.  Die  Klystiere  müssen  nur  in  kleinen  Mengen 
(3  —  5  Uhzen)  und  mittelst  einer  hoch  in  den  Mastdarm  hineinreichenden 
elastischen  Röhre  beigebracht  werden,  damit  der  Kranke  sie  möglichst  lange 
bei  sich  behalte.  Man  setzt  einer  Amylumabkochung  12  — 16  Tropfen  Biei- 
wasser  oder  3 — 4  Gran  essigsaures  Blei  mit  etwas  Laudanum  bei.  Von  sal- 
petersaurem Silber  nimmt  man  Va — 5  Gran  für  ein  Klysma  und  lässt  dies 
täglich  ein  Paarmal  wiederholen.  Von  der  Wirksamkeit  des  salpetersauren 
Silbers  haben  wir  uns  selbst  häufig  überzeugt.  —  Ein  anderes  ünterleibs- 
symplom,  welches  zuweilen  palliative  Abhülfe  erheischt,  ist  der  Meteoris- 
mus, welcher  durch  sein  Ueberhandnehmen  Paralyse  des  Darms  drohen 
kann.  Gegen  diesen  erweisen  sich  Terpentinfomenle  auf  den  Unterleib,  die 
man  bis  zur  Entstehung  von  Erythem  der  Bauchhaut  fortsetzen  kann,  kalte 
Wasserüberschläge  als  sehr  heilsam.  Seitz  sah  oft  beträchtlichen  Meteoris- 
mus schnell  nach  ein  Paar  Chlorklystieren  schwinden.  — 

Dauert  in  dieser  Periode  die  grosse  Empfindlichkeit  oder  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibs  fort  oder  nimmt  sie  wieder  zu,  so  kann  es 
auch  jetzt  noch  nolhwendig  werden,  Blutegel  zu  setzen  und  warme  Fomen- 
tationen  auf  den  Unterleib  zu  machen. 

2)  Die  gelinderen  Grade  der  Localisation  auf  der  Bron^hial- 
schleimhaut,  der  geringe  typhöse  Catarrh  bedürfen  ebensowenig  einer 
speciellen  Behandlung  als  die  nicht  überhand  nehmende  Darmaffection.  Brei- 
tet sich  die  Bronchialaffection  aus,  stockt  der  zähe  Schleim  in  den  Luftwe- 
gen,  80  kann  man  flüchtige  Reize  auf  die  äussere  Haut  anwenden,  Ammo- 
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mom  oder  Terpentinliniment  in  die  Brust  einreiben ,  Sinapismen ,  Vesicantien 
appliciren  lassen  und  innerlich  kleine  Dosen  von  Liquor  Ammon.  anisat.  oder 
von  Salmiak  in  einem  schleimigen  Vehikel  geben. 

S)  Suid  in  dieser  Periode  die  Symptome  der  Gehirn-Hyperämie 
sehr  vorwiegend,  so  wende  man  die  kalten  Fomentationen,  ja  selbst  die  Eis- 
kappe auf  den  abgeschorenen  Kopf,  kalte  Begiessungen  an.  Nebstdem  wer- 
den Ableitungen  mittelst  Sinapismen,  Vesicantien  auf  die  Extremitäten  em- 
pfohlen, indessen  möchte  in  der  Anwendung  dieser  schmerzhaften  Revulsiva 
Vorsicht  anzurathen  sein.  Wir  glauben,  dass  häufig  durch  den  Schmerz  die 
Fieberreizung  und  biemit  die  Summe  der  Krankheit  selbst  vermehrt  wird. 
Häufig  entstehen  daraus  Brandschorfe.  Schönlein  hält  auf  die  Anwen- 
dung dieser  äusseren  Hautreize  und  besonders  der  Vesicantien,  sehr  viel 
zur  Zeit,  wo  man  sich  dem  Krisenstadium  nähert,  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Ttigigen  Periode  hin,  wo  namentlich  am  17.  Tage  der  Krankheit  sich 
zuweilen  kritische  Vorboten  einstellen,  die  am  21.  Tage  zur  vollständigen 
Entwicklung  kommen.  Er  hält  alsdann  die  äusseren  direct  auf  das  Hautorgan 
angewendeten  Reizmittel  für  weit  zuverlässiger  zur  Beförderung  der  Krisis, 
als  die  inneren,  stimulirenden  Diaphoretica  und  redet  daher  auch  insbeson- 
dere den  um  diese  Zeit  angewendeten  lauwarmen  Begiessungen  das 
Wort  *).  Man  unterhält  die  eingetretenen  Krisen  durch  Fortgebrauch  der 
Diaphoretica,  diurch  einen  k.lchten  Aufguss  von  Rad.  Valerianae  mit  Essig- 
anunonium,  Pulvis  Doweri  oder  Campher ;  man  lässt  statt  des  kalten  Getränks 
dem  Kranken  jetzt  mehr  laues  reichen.  Wird  die  Krise  auf  irgend  eine 
Weise  unterbrochen,  so  muss  man  kräftigere  Mittel  anwenden,  um  sie  wie- 
der in  Gang  zu  bringen,  ein  Dowers  Pulver,  oder  Vesicantien,  oder  abermals 
warme  Begiessungen. 

Es  giebl  Fälle,  wo  kalte  Begiessungen  den  warmen  vorzuziehen  sind — 
<Mes  insbesondere  dann,  wenn  die  Erscheinungen  der  Gehimhyperämie  sehr 
vorwaltend  sind,  wenn  der  Kranke  mit  livid  geröthetem  Gesichte  und  injicir- 
tcn  Augen  in  beständigem  Sopor  liegt,  wenn  zugleich  die  äussere  Haut  bren- 
nend, turgescirend  und  trocken  sich  anfühlt  Am  erfolgreichsten  sind  sie, 
wenn  sie  frühzeitig  angewendet  werden.  Niemals  dürfen  aber  Brusterschei- 
nungen oder  locale  Entzündungen  vorhanden  sein.  Auch  müssen  sie  ver- 
mieden werden,  wenn  schon  Transpiration  vorhanden  ist  oder  der  Kranke 
über  Kältegefühl  klagt.  Ihre  unmittelbaren  Wirkungen  sind  meist  Verminde- 
rung des  Calor  mordax,  gelinde  Ausdünstung,  Mässigung  des  Pulses,  oft 
auch  Schlaf  **). 


*)  Man  lässt  den  Kranken  bis  an  den  Nabel  in  ein  einfaches  lauwarmes  Wasserbad 
setzen,  dem  man  bei  schwächlichen  decrepiden  Indiviuuen  aromatische  Kräuter  und 
Wurzeln,  Aufgüsse  von  Cbamomillen,  Calmus  u.  dgl.  beisetzen  kann.  Den  übrigen 
Theil  des  Körpers  lässt  man  wahrend  10 — 15  Minuten  mit  Wasser  von  27—28°  R. 
80  übergiessen,  dass  der  Wasserstrahl  von  einer  Höhe  von  10 — 12  Foss  auf  den 
Körper  herabfalle.  Dann  wird  der  Kranke  abgetrocknet  ins  Bett  gebracht,  leicht 
bedeckt  und  ihm  etwas  leicht  Diaphoretisches,  wie  ein  Dowers  Pulver,  ein  Aufguss 
Ton  Chamillen,  Wollblumen  mit  etwas  essigsaurem,  bernsteinsaurem  Ammonium  ge- 
reicht. Diese  Uebergiessungen  sollen  fortgesetzt  werden ,  bis  um  den  21.  Tag  der 
Krankheit  die  Krisen  in  vollem  Gange  sind. 
**)  Man  setzt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  ohne  dass  der  obere 
Theil  des  Körpers  in  Wasser  getaucht  wird.    Man  tlbergiesst  dann  «"'  ft  ^  7  Mlnu- 
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Niemals,  und  besonders  in  Fällen,  wo  die  Uebergiessangen  nicht  ange- 
wendet werden  können,  versäume  man  die  schon  oft  empfohlenen,  täglich 
mehnnals  zu  wiederholenden  Waschungen  mit  lauwarmem  oder  kühlem 
Essig,  verdünntem  Chlorwasser  u.  dgl.  *).  Jetzt,  und  oit  schon  früher,  wenn 
die  Kräfte  des  Kranken  zu  sinken  drohen  und  die  Abmagerung  rasche 
Fortschritte  macht,  tritt  auch  die  Indication  ein,  die  Kräfte  aufrecht  zu 
erhalten,  dem  organischen  Regenerationsvermögen  einen  neuen  Impuls  zu 
geben,  wozu  sich  am  trefflichsten  die  China  und  ihre  Präparate  eignen  und 
die  man  zuerst  in  geringeren,  allmälig  in  grösseren  Dosen  reicht. 

Mit  dieser  roborirenden  Medicalion  muss  eine  passende  restaurirende 
Diät  Hand  in  Hand  gehen.  Man  lässt  dem  Kranken  öfter  kleine  Mengen 
einer  kräftigen  Rinds-,  Kalb-  oder  Hühnersuppe  mit  Eigelb,  warme  Kuh- 
nülch,  etwas  gewürzte  Fleisch -Geldes  u.  dgl  geben.  Auch  Wein  darf  man 
jetzt  unter  das  Getränk  mischen.  Man  fängt  esslöffelweise  alle  3 — 4  Stun- 
den an  und  steigt  hiemit  nach  Bedürfniss.  Man  sei  indessen  in  der  An- 
wendung eines  solchen  Stimulans  sehr  vorsichtig,  gewiss  wird  durch  Hin- 
ausschiebung dieser  Hülfe  weniger  geschadet  als  durch  voreilige  Benutzung 
derselben.  Man  achte  daher  auch  genau  auf  die  ersten  Wirkungen  sei- 
nes versuclikweise  angestellten  Gebrauchs^  wird  während  desselben  der 
Puls  frequenter,  hart,  die  Zunge  trocken,  das  Athmen  beschleunigt,  das  Ge- 
sicht geröthet,  die  Agitation  grösser.  Delirium  oder  Stupor  vermehrt,  die 
Haut  trocken,  so  muss  er  sogleich  bei  Seite  gelassen  werden.  Hingegen  hat 
man  das  Rechte  getroffen,  wenn  während  seiner  Anwendung  der  Puls  an 
Frequenz  sinkt,  weicher,  die  Zunge  und  Haut  feucht  wird,  der  Kranke  in 
ruhigen  Schlaf  verfällt 

Leider  sind  znweilen  die  DigetUonsorgane  so  zerrttttet,  dass  die  Kranken 
aus  Appetitlosigkeit  sich  gegen  die  Ernährung  vom  Magen  ans  str&nben.  M&n 
mnss  dann  auf  andere  Mittel  und  Wege  denken,  wodurd^  man  eine  hinreichende 
Menge  Nahrangsstoff  dem  geschwächten  Organismus  einverleiben  kann.  Hiesu 
bieten  sich  zwei  Wege  —  durch  äussere  Haut  und  durch  den  Mastdarm. 
Wohlhabende  Patienten  kann  man  in  Bäder  von  Fleischbrühe  mit  Wein,  oder  in 
Bäder  aus  Malzabkochung^  der  man  KalbsfOsse,  Muskels tücke ,  Gekröse  beisetzt, 
setzen  und  darin  täglich  2 — 3  Stunden  yerweüen  lassen.  Oder  man  bringt  melu^ 
mals  täglich  ernährende  Klystiere  aus  Fleischbrühe,  Milch  mit  Eigelb  bei.  D»- 
mit  das  Klystier  behalten  werde,  darf  es  nie  mehr  als  4  —  5  Unzen  betragen; 
man  thut  wohl,  auch  6  —  8  Tropfen  Tinct.  Opii  beizusetzen  und  mittelst  einer 
langen  Röhre  die  Einspritzung  so  hoch  als  möglich  in  den  Mastdarm  gelangen 
zu  lassen.     Geht  das  Klystier  ab,  so  muss  es  wiederholt  werden. 


teo  lang,  ungefähr  von  eiiter  Höhe  von  6 — 8  Fuss,  mit  Wasser  von  4 — 6^  B.,  u 
dass  der  Strahl  auf  Kopf  und  Rackgraih,  weniger  aber  auf  den  Thorax  faUe. 
*)  Die  Anwendung  der  K  altwassercur  gegen  Abdominaltyphus  ist  in  nenerer  Zäi 
von  Scoutetten,  Parow,  HallmanD,  Jacquey  u.  A.  —  nach  den  Aussagen 
dieser  Aerzte  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  -^  versucht  worden.  Dieso  Aerzti 
liessen  ihre  Kranken  theils  in  mit  kaltem  Wasser  befeuchtete  Tücher  einwickehi, 
damit  getränkte  Servietten  auf  Unterleib  und  Stirn  legen  und  alle  Vi  ~  2  Stunden  er- 
neuern, kalt  waschen  und  begiessen,  kaltes  Wasser  trinken  u.  s.  f.;  kurz  das  kalte 
Wasser  wurde  bald  in  geringerer ,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  und  auf  verschie- 
dene Weise  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Wo  Waschungen ,  Begiessungen ,  Fomentatio- 
nen  im  Typhus  passen,  wurde  bereits  gezeigt;  jedes  weitere  Urtheil  über  diese  Cor- 
methode  muss  vor  der  Hand  suspendirt  bleiben.  Sandras  (6az.  deshdp.  13.  1853) 
wendet  das  Eis  blos  auf  den  Unterleib  an. 
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In  der  ReconvalesceAz  muss  der  Kranke  in  Bezug  auf  Diftt  nm  so 
sorgföltiger  überwacht  werden',  als  häufig  jetzt  der  Appetit  in  wahre  jPress- 
gier  ausartet,  eine  Indigestion  aber,  die  bei  den  noch  geschwächten  Dauüngs- 
organen  so  leicht  entsteht,  die  übelsten  Folgen ,  gestörte  Vernarbung  der 
Geschwüre,  Diarrhöe,  selbst  Perforation  des  Darms  nach  sich  ziehen  kann. 
Der  Genesende  halte  sich  daher  noch  eine  Zeitlang  an  mehr  flüssige  Kost, 
an  kräftige  Suppen  u.  dgl.,  nehme  lieber  öfter  kleinere  Mahlzeiten,  als  dass 
er  dem  Magen  auf  einmal  eine  zu  grosse  Last  aufbürdet,  und  vermeide  alles 
schwer  Verdauliche,  Blähende,  Saure,  Piquante.  Erst  allmäüg  darf  er  zu 
Testerer  Nahrung  übergehen.  Man  achte  genau  auf  das  Befinden  des  Recon- 
valescenten  nach  den  Mahlzeiten;  wird  der  Puls  beschleunigt,  der  Schlaf 
wieder  unruhig,  die  Zunge  belegt,  so  muss  man  die  Portionen  vermindern. 
Aus  dem  Zustande  der  Kräfte  und  der  Reizbarkeit  des  Genesenden  werden 
die  Anzeigen  für  den  ferneren  Gebrauch  von  tonischen,  stimulirenden  Mit- 
teln, Wein  u.  dgl.  während  dieser  Periode  entnommen.  In  der  Regel  werden 
Reizmittel  weniger  um  diese  Zeit,  als  im  vorhergehenden  Stadium  vertragen; 
während  z.  B.  der  Genuss  von  Wein  in  manchen  Fällen  firüher  den  Puls  be- 
ruhigle und  Schlaf  beförderte,  so  findet  oft  beim  Uebertritte  vß  Genesung 
das  Gegentheil  statt  Andere  Kranke  befinden  sich  hingegen  in  einem  sol- 
chen Zustande  von  Schwäche ,  dass  auch  jetzt  die'^  Anwendung  von  China, 
Aether,  Wein  u.  dgl.  nicht  ausgesetzt  werden  darf,  um  das  Sinken  der  Kräfte 
zu  verhüten.  Aber  auch  hier  wird  der  im  Gebrauche  jener  Mittel  haushäl- 
terische Arzt  die  verhältnissmässig  wenigsten  MissgriiTe  zu  beklagen  haben. 

Zuweilen  zieht  sich  auch  in  die  Reconvalcscenz  noch  ein  aufgeregter 
Zustand  des  Nervensystems  und  Schlaflosigkeit  fort;  diese  Symptome  wei- 
chen oft  rasch  dem  Opium. 

Auch  für  regelmässige  Stuhlentleerung  muss  in  dieser  Periode 
gesorgt  werden.  Zuweilen  ist  jetzt  der  Stuhl  verstopft.  Dass  die  Stühle 
etwas  seltener  als  sonst  eintreten,  etwa  alle  36 — 48  Stunden,  ist  ohne  Be- 
lang, vorausgesetzt,  dass  die  Excremenle  nicht  hart  und  trocken  seien.  Der 
trägere  Stuhl  hängt  jetzt  zum  Theii  von  der  gesteigerten  Aufsaugung  im 
Darmcanale  ab.  Aber  länger  als  48  Stunden  darf  man  die  Stuhlverhaltung 
nicht  währen  lassen,  noch  dürfen  auch  die  excrementiellen  Stoffe  trocken 
and  hart  abgehen.  Sie  wirken  sonst  reizend  auf  die  noch  halbwunde  und 
empfindliche  Darmschleimhaut  und  bedingen  neue  Entzündung.  Unpassend 
wäre  es  aber,  diese  Stuhlverstopfung  durch  innerlich  gereichte  Abführmittel 
beseitigen  zu  wollen;  selbst  die  mildesten  können  den  Verschwärungspro- 
cess  auf  der  Darmschleimhaut  wieder  anfachen  tind  Veranlassung  zur  Per- 
foration geben.  Nicht  anders  als  durch  eröffnende  Klystiere  darf  dem  man- 
gelnden Stuhlgange  abgeholfen  werden. 


Wir  haben  niui  noch  einige  Bemerkungen  zazufügen  über  die  Behandlang 
de^enigen  Falle,  deren  Verlauf  von  der  allgemeinen  Norm  abweicht  oder  ein- 
lelne  Zufälle  auftreten  lässt,  welche  eine  besondere  Therapeutik  erheischen. 

a)    Die    allgemeine   Reaction,    der    Charakter    des   Fiebers    kann  die 
Quelle  besonderer  Indication  werden.     Ist  derselbe  im  Anfange,  oder  selbst  r 
ter  noch  athenisch,   so  hüte  man  sich  doch  vor  übereilter  Blutentleeronf^ 

C«ii«Utt*t  PathoU  LBd.  8.  Anfl.  ^ 
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namentlich  bei  congestiven  ZufSllen  im  Gehirn  that  man  immer  besser,  cneist 
die  Anwendung  von  Blniegeln,  Kälte  anf  den  Kopf,  Ableitung  nach  den  Extre- 
mitäten, antiphlogistische  Diät,  NHrum  zu  versuchen,  bevor  man  sich  cur  Venä- 
section  entschliesst.  Und  wenn  solche  endlich  nicht  zu  umgehen  ist,  so  mui 
der  Arzt  beim  Oeffnen  der  Ader  gegenwärtig  bleiben,  um  aus  der  Verändernng 
des  Pulses  während  des  Ausströmens  des  Bluts  bemessen  zu  kOnnen,  wann  et 
genug  sei.  Gegen  den  putriden  Charakter  muss  das  antiseptische  Hal^ 
verfahren  angewendet  werden;  die  kräftigsten  Mittel  dieser  Reihe  sind  wieder 
das  Chlor  und  die  Mineralsäuren,  von  denen  man  hier  die  kräftigeren  wie 
Salz-,  -Schwefelsäure  theils  als  Medicament,  theils  unter  das  Getränk  gemischt 
giebt,  und  die  China  oder  das  schwefelsaure  Chinin,  zu  deren  Anwendung  mia 
in  solchen  Fällen  viel  frühzeitiger  als  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  schrei- 
ten muss. 

Zur  Stillung  der  Colliquation  und  Erschöpfung  drohenden  Blutungen 
dienen  bei  Nasenblutung  kalte,  Scluuucker'sche,  Eis-Fomentationen  auf  den  abge- 
schorenen Kopf,  Tamponiren  mit  PfrOpfen,  die  in  Alaunlösung,  Aq.  Thedenü, 
Kreosotwasser  getaucht  sind,  —  bei  Blutung  aus  dem  Mastdamse  Klyitiere  au 
kaltem  Wasser,  kalter  Alaunauflösung  mit  Amylum,  Auflösung  von  eMigsaureM 
Blei,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  innerlich  Alaun,  schwefelsaures  Eisen, 
Alaunmolken  zum  Getränk. 

Die  Perforation  des  Darms  im  Typhus  ist  ein  Zufall,  der  leider  bii 
jetzt  jede  Hoffnung  der  Abwendung  des  tödlichen  Ausgangs  zu  Nichte  macht 
Nach  Stokes  soU  man  dem  Kranken  zur  Pflicht  machen,  dass  er  unbeweglich 
die  Rfickenlage  beibehalte  (was  bei  den  heftigen  peritonitischen  Schmeraen  schwie- 
rig ist),  damit  die  Darmstücke  sich  nicht  verschieben ;  man  sucht  femer  die  pea- 
staltische  Bewegung  des  Darmes  durch  grosse  Dosen  Opiums  zu  hemmen,  entsiekt 
alle  festen  Speisen,  lässt  nur  äusserst  wenig  Getränk  zur  Stillung  des  Durstes 
nehmen.  Das  Erbrechen  wird  durch  Brausepulver  mit  Opium  gestillt,  auf  des 
Unterleib  werden  Eisfomente  applicirt.  T<eider  haben  aber  alle  diese  Vorschläge, 
die  man  versuchsweise  ausführen  kann,  hier  keinen  Erfolg.  — 

Auch  die  Localisation  imLarynx  verdient  besondere  therapeutisdie 
Berücksichtigung.  Wo  die  Stase  im  Larynx  nur  in  geringerem  Grad  statt  findet, 
reicht  man  gewöhnlich  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Opium  aus; 
werden  die  Schmerzen  heftiger  und  vermehren  sie  sich  bei  äusserer  Be- 
rührung, so  müssen  Blutegel  und  bei  Fortdauer  des  Uebels  Blasenpflaster, 
am  besten  zu  beiden  Seiten  in  Streifen  angesetzt  und  in  Eiterung  erhalten 
werden.  Aehnlich  ist  die  Behandlung  bei  Bronchiallocalisation.  An- 
fangs sucht  man  derselben  durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Ammo- 
niumliniment  in  die  Thoraxwand  zu  begegnen;  erstreckt  sich  die  Affection  tiefer 
ins  Lungenparenchym  und  sind  die  Individuen  noch  kräftig,  ihr  Puls  voll,  das 
Fieber  noch  nicht  torpid,  so  applicire  man  Schröpfköpfe  an  die  Stelle,  wo  die 
Auscultation  die  Concentration  der  Stase  nachweist.  Hierauf  lässt  man  die  Ap- 
plication eines  Blasenpflasters  auf  die  Brust  folgen  und  giebt  den  Liquor  Am- 
mon.  anisat. ,  succinat.,  die  Senega. 

Die  typhöse  Angina  erheischt  Gurgelwasser  mit  Chlor,  Chlorkalk,  ver- 
dünnter Salzsäure  u.  dgl.,  Application  von  Alaunpulver  auf  die  von  Pseudoplasmi 
bedeckten  Stellen  des  Pharynx,  nachdem  man  die  Pseudomembran  vorher  mit 
einer  Pincette  loszuziehen  gesucht  hat;  Cauterisation  mit  salpetersaurem  Silber 
u.  s.  f.  Ganz  dasselbe  Verfahren  ist  auch  auf  die  typhöse  Affection  der  Schleim- 
haut der  weiblichen  Genitalien  anwendbar;  Einspritzungen  von  Chlorkalk-, 
Höllensteinauflösung. 

Dass    der  Arzt  auf  den  Zustand  der  Harnblase    ein  beständiget  Augen- 
merk haben  und  täglich  mehrmals  untersuchen  müsse,    ob   Harn   darin  sei,   dan 
er  sich  nicht  durch  theUweises  aber  unvollständiges  Harnlassen   täuschen   lassen 
s  dürfe,    haben  wir   bereits  erinnert.     In  solchen  Fällen  ist  der  Katheter,  der  oft 
Migelegt  werden  muss,  das  einzig  sichere  Ezpediens. 
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Der  Daeubi tu8  l&sst  sicli  leichter  verhüteD,  als,  wenn  er  einmal  tich gebildet 
bat,  er  tich  begrftnzen  lässt.  Man  sorge  daher  dafür,  dass  der  Kranke  nicht  immer  auf 
dem  Rücken  liege,  sondern  häufig  die  Lage  wechsle,  dass  seine  Unterlage  keine 
Falten  mache  nnd  das  Bett  immer  gut  gemacht  sei,  dass  der  Kranke  nicht  in  sei- 
nem Schmutze,  wenn  er  die  Ausleeruns;en  unter  sich  gehen  lässt,  liegen  bleibe; 
man  breite  ihm  ein  ungegerbtes  Rehfell  unter  den  Rücken ;  sobald  sich  geröthete 
Stellen  zeigen,  wasche  man  diese  und  die  Umgegend  mit  Citronenscheiben,  Brannt- 
wein, Campheressig,  Spirit.  Serpylli,  Aq.  Gourlardi  u.  dgl.  und  bestreiche  die 
festen  Theile  mit  Hirsch-  oder  einem  anderen  festen  Fette.  Wenn  der  Schorf 
abgestossen  ist,  verbindet  man  das  Geschwür  mit  Tannin-,  Kohlensalbe,  Perubal- 
sam, Lapis  comfort.  Himly,  kalt  bereitetem  Ghamillenextract ,  je  nach  dem  Reac- 
tionsgrade  der  Geschwürsfl&che. 

Die  Parotiden  sind  oft  in  den  verschiedenen  Epidemien  verschiedenartig 
zn  behandeln.  Bald  erweist  es  sich  besser,  der  Entzündung  der  Parotis  in  ihrem 
ersten  Auftreten  durch  topische  Blutentziehung,  Application  von  Quecksilbersalbe 
m  begegnen  und  ihre  Zertheilung  zu  bewirken,  bald  aber  scheint  auch  die  Parotide 
eine  mehr  kritische  Bedeutung  zu  haben,  indem  man  nach  ihrem  Verschwinden 
Steigerung  der  Gehimsymptome ,  des  Sopors  u.  s.  f.  bemerkt.  In  diesen  Fällen 
mnas  man  durch  warme  aromatische  Kräuterkissen,  durch  heisse  Kataplasmen 
auf  Leinsamen,  mit  Senfmehl  gemischt,  die  Parotide  festzuhalten  und  zur  Eite- 
rung zu  bringen  suchen.  Ist  Fluctuation  vorhanden,  so  entleert  man  den  Eiter 
durch  einen  Einstich,  und  setzt  dann  warme  Fomentationen  fort. 

Bleibt  in  der  Reconvalescenzperiode  Marasmus  zurück,  von  welchem  die 
Kranken  sich  nicht  erholen  wollen,  so  muss  man  durch  eine  passende  Diät,  in- 
dem man  den  Kranken  concentrirte  Nahrung  in  halbflüssiger  Form,  kräftige 
Fleischbrühen,  Geldes  u.  dgl.  geniessen  lässt,  verbunden  mit  nährenden  Klystie- 
ren  und  Bädern  die  Kräfte  zu  heben  suchen.  Man  versuche  kleine  Mengen  von 
Eisensäuerlingen  (Bocklet,  Schwalbach,  Pyrmonter  -  Wasser)  mit  Milch,  die  am 
besten  an  der  Quelle  selbst  getrunken  werden.  Reizbare  Individuen  vertragen 
freilich  im  Anfange  diese  Quellen  nicht.  Man  lasse  hier  eine  Zeitlang  Selters- 
wasser mit  Milch  trinken ;  Schönlein  rühmt  für  solche  Fälle  sehr  das  S  c  hl  a  n- 
genbad,  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  geringer  Mengen  eines  leichten 
Eisenwassers.  Aehnlich  dem  Schlangenbade  soll  auch  Badenweiler  bei  Freiburg 
im  Breisgau  sein. 


B. 

TTPHÜS    PETECHIALIS  (Flecktyphus,  Fleckfieber,  Typhus  contagiosus, 

exanthemat.   etc.). 

Die  Literatur  vergl.  im  Anfange  dieses  Abschnittes.  Ausserdem  Virchow,  dessen  Ar- 
chiv II.  1.  u.  2.  Dumm  1er,  Stich  ibid.  Virchow  III.  v.  Bärensprnng, 
Häsers  Archiv  X.  4.  Oesterlen,  deutsche  Klinik  36—38.  1852.  Ha  11  er,  Wien, 
med.  Wochenschr.  42—45.  1853. 

üeber  Geschichte  und  Ursprung  des  Petechialtyphus  herrschen  noch 
grosse  Zweifel.  Erst  im  15.  und  16.  Jahrhundert  treten  deutlicher  die  Epi- 
demien von  Petechialfieber  im  südlichen  Europa,  vorzüglich  in  Italien,  Spa- 
nien, Frankreich,  dann  in  Deutschland,  Ungarn  (Febris  pannonica)  auf  und 
beurkunden  sich  als  eine  eigenthümliche  pestartige  Krankheit.  Seit  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts  breitete  sich  der  Petechialtyphus  in  Europa  immer 
mehr  aus  und  scheint  die  Pest  allmälig  verdrängt  zu  haben;  besonders  fand 
sich  dieser  Typhus  immer  in  grösserer  Verbreitung  der  Kriege  ein;  so 
ben   wir  ihn  während  des  ganzen  letzten  französischen   Krieges  Uft 


5gO  Peieehialtypkvt. 

Jahre  1815  herrschen  gesehen.  In  der  Lombardei  ist  die  Krankheit  ende- 
misch und  sucht  die  im  Winter  sich  in  Ställe  zusammendrängende  Voiks- 
classe  auf. 

SYMPTOME. 

Man  kann  den  gewöhnlichen  Verlauf  des  Petechialtyphus  in  folgende 
Stadien  abtheilen: 

1)  in  ein  Reim-  oder  Incubationsstadium ; 

2)  in  ein  Stadium  der  Irritation,  der  Evolution; 

3)  in  das  Eruptions-  und  das  exanthematische  Stadium; 

4)  in  das  nervöse  Stadium; 

5)  in  das  Stadium  der  Krisen. 

I.  Stadium  =  Incubationstadium.  Der  Moment  der  Anstek- 
kung  durch  das  Typhusgifl  kündigt  sich  dem  Kranken  oll  durch  eine  eigen- 
thümllche  Empfindung  an,  die  man  mit  derjenigen  verglichen  bat,  welche 
Frauen  bei  einer  fruchtbaren  Conception  empfinden  sollen,  oder  die  in  einer 
elektrischen  Erschütterung,  einem  rasch  vorübergehenden  Schauem  vom  Rück- 
grathe  aus,  in  einem  Gefühle  von  allgemeinem  Unbehagen,  in  der  Empfindung 
eines  fremdartigen  Geruchs  bestehen,  oder  nüt  Uebelkeit,  Erbrechen  verbun- 
den sein  soll.  Die  krankhaften  Empfindungen  gehen  rasch  vorüber  und  feh- 
len auch  wohl  mehrentheils. 

Die  Symptome  des  Incubationsstadiums,  welches  sehr  unregelmässig 
und  verschieden  lang,  bald  nur  einen,  bald  14  Tage  lang  dauern,  aber  auch 
ganz  fehlen  kann,  bestehen  in  einem  Gefühle  allgemeinen  Unwohlseins,  in 
Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  nach  unbedeutenden  Anstrengungen,  in  ins- 
mer  wiederkehrendem  Frösteln,  vagen  Gliederschmerzen,  in  einem  Drucke, 
Gefühl  von  Spannung,  Schwere  in  der  Herzgrube,  Schlaflosigkeit  oder  un- 
ruhigem Schlafe,  Verstimmung  des  Gemüths,  Muthlosigkeit,  Unlust  zur  Aibeit 
und  Geislesanstrengung,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  schlechter  Gesichtsfarbe, 
—  ohne  dass  sich  aber  irgend  ein  bestimmtes  locales  Leiden  erkennen  lässl 
Zuweilen  ist  der  Kopf  schwer  und  eingenommen,  die  Nase  trocken  und  ver- 
stopft, das  Auge  leicht  geröthet  und  sie  hüsteln  trocken. 

U.  Das  Irritationsstadium  (auch  congestives,  catarrhalisches  Sta- 
dium genannt),  mit  welchem  eigentlich  erst  die  Krankheit  deutlich  sich  ent- 
wickelt, wird  durch  einen  meist  heftigen,  oft  selbst  6  Stunden  langen  Frost 
eröffnet,  dessen  Intensität  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Violenz  der  nach- 
folgenden Krankheit  zu  stehen  scheint.  Auf  den  Frost  folgt  massige  Hitze, 
die  Anfangs  mit  Frostschauer  abwechseln  kann,  aber  endlich  permanent 
wird.  Meist  tritt  der  Schüttelfrost  nur  einmal  auf;  höchstens  wird  in  den  fol- 
genden Tagen  die  Hitze  noch  zuweilen  von  leichtem  Frösteln  unterbrochen; 
oft  dauert  der  Frost  nur  sehr  kurze  Zeit,  um  einer  weit  heftigem  Fieberhitze 
Platz  zu  machen. 

Man  kann  die  Symptome  in  dreierlei  Gruppen  ordnen;  nämlich  in 
die  Symptome  des  Fiebers,  in  die  des  Schleimhaut-  und  äussern 
Hautsystems,  und  die  des  Nervensystems. 

1)  Fiebersymptome.  Die  Invasion  des  Fiebers  wurde  so  eben  be- 
schrieben.   Das  Fieber  bleibt  nun  meist  in  dieser  Periode  das  erethische. 
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Die  Hilze  der  turgescirenden  Haut  neigt  sich  schon  etwas  zum  Calor  mor- 
dax  hin,  nur  am  Kopfe  finden  sich  zuweilen  vorübergehende  Schweisse  ein ; 
der  Puls  ist  voll,  bei  immerwährender  Erweiterung  und  unbeträchtlicher  Zu- 
sammenziehung der  Arterie,  selten  wirklich  hart,  beschleunigt,  macht  90 — 
100  Schläge  in  der  Minute,  der  Harn  ist  sparsam  und  leicht  geröthet,  zuweilen 
dunkel  rothbraun,  braunem  Biere  ähnlich,  im  Allgemeinen  sehr  wandelbar, 
besonders  nach  kaltem  und  säuerlichem  Getränk  vermehrt 

2)  Symptome  des  Schleimhaut-  und  des  Hautsystems.  In 
dieser  Periode  leiden  bloss  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut  bleibt  noch 
unbetheiligt  Vorzüglich  ist  die  Respirationsschleimhaut  ergriffen,  so 
dass  mancher  Arzt  im  Anfang  geneigt  ist,  die  ganze  Reihe  von  Symptomen 
für  etn  Catarrhalfieber  zu  halten.  Diese  Symptome  sind :  Thränende ,  glän- 
zende, injicirte,  lichtscheue  Augen,  trockne  oder  hellen  Schleim  absondernde 
Nase,  Anschwellen  der  Nasenschleimhaut  und  Vertrocknung  des  Schleimes 
an  ihr  zu  Crusten,  daher  Beschwerde,  die  Luft  durch  die  Nase  einzuziehen, 
anginöse  Beschwerden,  erschwertes  Schlingen,  kratzendes  Gefühl  im  Halse, 
Heiserwerden  der  Stimme,  trockner  Kehlkopfshusten;  selbst  Verbreitung  der 
AfTection  auf  die  Bronchialschleimhaut,  wodurch  Anfangs  trockner  Pectoral-, 
husten,  später  Auswurf  von  zähem  Schleim,  zuweilen  mit  etwas  Blut  gefärbt; 
trockne  und  feuchte  Rhonchi  durch  das  Stethoskop  hörbar  etc.  Aber  auch 
die  gastrische  Schleimhaut  ist  ergriffen;  die  Kranken  klagen  über  Span- 
nung im  Scrobiculo  cordis  und  leiden  an  gestörter  Verdauung,  an  Blähungen. 
Die  Zunge  ist  weisslich,  zuweilen  gelblich  belegt,  der  Geschmack  ist  alienirt, 
meist  fade,  pappig,  manchmal  bitter,  oft  Aufstossen,  Uebelkeit,  selbst  Erbre- 
chen. Nicht  selten  Brechneigung  und  freiwilliges  Erbrechen  schon  am  ersten 
Tage  der  Krankheit  selbst  bei  reiner  Zunge.  Oft  ist  Stuhlverstopfüng  vor- 
handen. Dass  bald  die  Affection  der  Respirations-,  bald  die  der  Digestions- 
schleimhaut vorherrscht,  hängt  oft  mit  der  Constilutio  annua  zusammen ;  man 
sieht  Typhusepidemien  mit  catarrhalischen  Symptomen  häufiger  im  Spät- 
herbste, Winter  und  Vorfrühling,  mit  Leiden  des  chylopoelischen  Systems  im 
Sonuner  und  Frühlinge  auftreten. 

3)  Symptome  des  Nervensystems.  Die  Kranken  klagen  über 
Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  über  Schwindel,  der  so  stark  sein 
kann ,  dass  es  ihnen  zu  Muthe  ist  wie  Betrunkenen,  zuweilen  wirklichen 
Schmerz,  besonders  in  der  Stirn  und  im  Hinterhaupte.  In  der  horizontalen 
Lage  fühlen  die  Kranken  die  Schwere  und  den  Schwindel  weniger  als  bei 
auflrecbt  sitzender  Stellung  im  Betle;  auch  ihr  Gang  ist  unsicher,  schwan- 
kend. In  den  Gliedern  klagen  sie  über  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  bleierne 
Schwere,  die  geringste  Bewegung  entüdet  sie.  Zuweilen  haben  sie  reis- 
sende Schmerzen  in  den  Gliedern,  so  dass  man  Anfangs  verleitet  werden 
kann,  an  ein  rheumatisches  Fieber  zu  denken.  Oft  jetzt  schon  Summen, 
Sausen  vor  den  Ohren,  Funkensehen  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Zuwei- 
len fühlt  sich  die  Kopfhaut  heiss  an,  das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotiden 
und  Schläfenarterien  klopfen  lebhaft.  Sowohl  die  localen  als  die  allgemei- 
nen Krankheitserscheinungen  remittiren  des  Morgens  und  exacerbiren  des 
Abends;  die  Nacht  ist   gewöhnlich  unruhig,  schlaflos,  oder  der  Schlaf  von 
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schweren  Trfiumen  unterbrochen ;  oft  stellen  sich  schon  von  Anfangs  an  De- 
lirien ein,  welche  selbst  füribunder  Natur  sein  können. 

Dieses  zweite  Stadium  dauert  gewöhnlich  die  ersten  8*/^ — 4,  nur  selten 
7  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Schüttelfrosts,  und  dann  tritt  meist  mit  einer 
deutlichen  Verschlimmerung  aller  Zufalle. 

m.  das  3.  Stadium,  das  des  Hautexanthems  ein.  Die  catarrfaa- 
lischen  Zufalle,  die  Kopfgestionen  nehmen  an  Intensität  zu;  zuweilen  erleich- 
tert Nasenbluten  vorübergehend  das  Kopfleiden. 

Auf  der  lurgescirenden  Haut,  zuweilen  nach  vorausgegangenem  Rash, 
oder  nach  vorausgegangenem  Gefühl  von  Taubsein  oder  Prikeln  in  den  Ex- 
tremitäten, bricht  zuerst  am  obern  Theile  der  Brust,  im  Armbuge,  am  Halse, 
auf  dem  Rücken  und  von  hier  nach  Schultern  und  Armen,  nach  dem  Bauche 
und  den  unteren  Extremitäten  sich  verbreitend,  das  Gesicht  in  der  Regel 
verschonend,  das  Exanthem  aus  (Roseola  typhosa).  Dieses  Exanthem  be- 
steht in  kaum  linsengrossen,  selten  grösseren,  ziemlich  kreisrunden,  bisweilen 
mehr  gefranzten,  ungleichen,  rosenrothen,  manchmal  purpur-,  scharlachrothen, 
etwas  erhabenen  Flecken,  die  unter  dem  Fingerdruck  etbleichen,  sich  aber 
schnell  wieder  röthen,  sobald  der  Druck  verschwindet,  nicht  jucken  und 
nicht  brennen,  oft  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  zeigen.  Mitun- 
ter sind  die  Flecken  mit  Petechien  oder  auch  wohl  mit  vesiculösen  und  pa- 
stulösen  Ausschlägen  untermischt 

Zuweilen  ist  da«  Exanthem  so  blass,  dasi  man  es  leicht  übersieht  und  eist 
durch  die  nachfolgende  Abschappong  darauf  aufmerksam  wird.  Ganz  soll  es  oft 
bei  denjenigen  Kranken  vermisst  werden,  die  schon  einmal  den  Typhus  dnrch- 
gemacht  haben.  Meist  steht  das  Exanthem  am  blühendsten  in  den  Abendstunden 
auf  der  Haut;  in  der  Remission  des  Morgens  erblasst  es.  Ebenso  ist  es  sm 
lebhaftesten  sichtbar  an  den  vom  Bette  bedeckten  Theilen,  und  an  den  Annen, 
Händen  oft  nur  mit  Mühe  wahrnehmbar.  Die  Flecken  stehen  gewühnlich  ge- 
trennt, manchmal  ziemlich  dicht  beisanunen,  zuweilen  fliessen  auch  einzelne 
unter  ihnen  zu  handgrossen  Flecken  ineinander. 

Mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  findet  ein  bedeutender  Nachlass  in 
den  catarrhalischen  Erscheinungen  statt  *).    Der  Husten  wird  lockerer. 

Die  Symptome  des  Ergriffenseins  des  Nervensystems,  das  Gefühl  von 
Betäubung  und  Eingenommenheit  im  Kopfe,  von  Abgeschlagenheit  in  den 
Gliedern,  die  Fiebererscheinungen  dauern  aber,  wie  in  der  Periode  der  Irri- 
tation, fort  und  nehmen  mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  eher  zu  als  ab. 
Die  Delirien  dauern  jetzt  auch  bei  Tage  fort,  sind  oft  laut  und  furibund.  Die 
Kopfhaut  fühlt  sicli  brennend  heiss  an;  das  Gesicht  ist  mehr  Uvid  geröthet, 
die  Gesichtszüge  nehmen  den  Ausdruck  des  Stupors  an ;  das  Auge  ist  stier, 
matt,  das  Ohr  stumpf.  Die  Kranken  sinken  im  Bette  herab,  sind  schwer  zu 
sich  zu  bringen  und  vermögen  nicht  mehr  sich  auf  Geheiss  aufzusetzen,  in 
ihren  Delirien  aber  verlassen  sie  nicht  selten  das  Lager,  machen  beträchtliche 
Kraflanstrengungen ,  stürzen  sich  aus  dem  Fenster,  laufen  davon,  springen 


*)  Zuweilen  soll  sich  jetzt  eine  leichte  AnschweUung  der  OhrspeicheldrOse  oder  der  bi- 
nachbarten  lymphatischen  DrOsen  zeigen,  die  sich  maDcbraal  nur  durch  eine  geriogt 
Beschwerde  beim  Oetfnen  des  Mundes  verräih.  Auch  bei  der  Section  findet  man 
bisweilen  Eiterinfiltration  in  der  Parotis. 
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ins  Wasser  «.  s.  f!  Die  Remissionen  sind  minder  deutlich  als  früher,  die 
Exacerbationen  heftig. 

Dieses  Stadium  dauert  ebenfalls  3  V4— 4  Tage,  füilt  also  die  zweite 
Hälfte  der  ersten  7  tägigen  Periode  der  Krankheit  (das  Incubationsstadium 
nicht  gerechnet)  aus,  oder  dauert,  wenn  das  Exanthem  erst  am  5.  Tage  ans* 
brach,  bis  zum  %. 

IV.  Der  Uebergang  von  diesem  Stadium  in  das  Stadium  nervo- 
sum  ist  durch  eine  auffallend  kritische  Bewegung  ausgezeichnet,  welche 
den  Arzt  Idcht  zu  der  Täuschung  verleiten  kann,  die  Krankheit  für  ihrem 
Ende  nahe  zu  halten.  Mitunter  soll  es  auch  wirklich  um  diese  Zeit  zu  voll- 
kommener Krisis  konunen  und  die  Krankheit  sich  entscheiden.  Die  bisher 
trockne,  spröde  Haut,  auf.  der  das  Exanthem  erblasst  und  verschwindet, 
fängt  gegen  den  7.  Tag  an  etwas  zu  schwitzen,  im  Harne  bildet  sich  Sedi- 
ment, zuweüen  fliessen  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Nase,  wodurch  der 
minder  heisse  Kopf  leichter  wird,  am  Morgen  des  8.  Tages  findet  eine  auf^ 
fallende  Remission  statt,  die  aber  nicht  lange  währt  Denn  bald  treten  un- 
verkennbar die  Erscheinungen  des  Stadium  nervosum  hervor,  dessen 
Eintritt  sich  durch  eine  auffallende  stechende  Fieberhitze  (Calor  mordax) 
ankündigt    Hier  sind 

a)  die  Symptome  des  Nervensystems  die  prävalirenden  und 
gleichen  vollkommen  denen  des  nervösen  Stadiums  des  Abdominaltyphus 
(vergl.  oben). 

b)  Die  Schleimhautsymptome  in  diesem  Stadium  sind  ebenfalls 
denen  eines  gelinderen  Abdominaltyphus  ähnlich:  Trockenheil  der  Mund- 
schleimhaut, der  Zunge,  Bedecken  derselben  mit  braunem,  schwärzlichem 
Schwant,  häufig  Diarrhoe,  Empfindlichkeit  des  Leibes,  etwas  Meteorismus» 
Schluchzen.  Husten  mit  nicht  selten  blutigen,  zähen  Sputis,  oder  Stocken 
der  Expectoration ,  rasselnder  Athem ,  livides  Antlitz.  Wo  Diarrhoe  vorhan- 
den ist,  enthalten  die  später  sehr  wässrig  werdenden  Stühle  Schleim-  und 
Epithelialflocken  und  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle  (Oesterlen).  Blu- 
tige Stühle  sind  äusserst  selten  und  dann  meist  nur  unbedeutend  und  vor- 
übergehend. Zuweilen  Trägheit  des  Stuhlgangs  während  der  ganzen  Krank- 
heit ♦). 

c)  Das  Fieber  hat  nun  ausgeprägt  den  torpiden  Charakter.  Der 
Puls  ist  beschleunigt,  aber  klein,  leer,  schwach,  weich,  unregelmässig,  die 
Haut  ist  siechend,  brennend  heiss  (doch  übersteigt  die  mit  dem  Thermome- 
ter gemessene  Temperatur  selten  32^  R.),  trocken,  pergamentähnlich  anzu- 
fühlen, welk,  bei  Calor  mordax  einzelner  Theile,  des  Rumpfes,  Gesichts,  sind 
andere  Theile  kühl;  das  Gesicht  ist  livid  gerölhet;  die  Spuren  des  Ausschlags 
sieht  man  zuweilen  noch  in  undeutlichen  gelben  Flecken;  ekchymolische 
Flecken  kommen  jelzt  oft  in  grösserer  Menge  zum  Vorschein;  werden  blau, 
braun,  schwarz.    Der  Harn  ist  dunkel,  rothbraun,  missfarbig,   reagirt  sauer. 


*)  Den  Verscbiedenheiten  des  Stuhlgangs,  der  Unterleibschmerzen  n.  s.  w.  schien  durch- 
aus keine  ähnliche  Verschiedenheit   in  etwaigen   tieferen  anatomischen  L&sionen  der 
Darmschleimhaut  und  ihrer  Drüsenapparate   zu   entsprechen.    Wenigstens  wurden  in 
keiner   einzigen  Leiche   jene  Alterationen  des  Darms  und  der   6ekr' 
gefunden,  welche  beim  Abdominaltyphus  vorkommen  (Oesterlen). 
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Alle  diese  Symptome  verschlimmern  sich  gegen  Abend  und  remiUiren  an 
Morgen. 

Auch  dieses  Stadium  füllt  eine  7  tagige  Periode  aus  und  am  Schlüsse 
derselben  treten  die  Krisen  ein.  Aber  der  11.  Tag  ist  zuweilen  schon  ein 
Dies  index,  indem  sich  unter  stärkerer  Exacerbation  der  Fieber-  und  nervö- 
sen Erscheinungen  kritische  Bewegungen  kund  geben.  Zu  Ende  des  13.  Ta- 
ges, oft  aber  auch  erst  am  17.,  10.,  21.  Tage  erfolgt  meist  die  heftigste  Exa- 
cerbation, welche  6 — 12  Stunden  währt  und  entweder  mit  dem  Tode  oder 
mit  Krisen  endigt.  Die  Krisen  treten  im  Petechialtyphus  viel  mehr  an  be- 
stimmten Tagen  (14.,  17.  Tage)  ein,  als  im  abdominalen.  Die  letzteren  be- 
stehen in  einem  ruhigen,  tiefen,  oft  12 — 24  Stunden  dauernden  Schlafe,  aus 
dem  der  Kranke  erleichtert,  manchmal  wie  neugeboren,  mit  freiem  oder  nur 
wenig  mehr  gestörtem  Bewusstsein,  ohne  Rückerinnerung  dessen,  was  wäh- 
rend des  ganzen  Stadiums  mit  ihm  vorgegangen  ist,  erwacht  Jetzt  erst  klagt 
er  über  die  ihm  zum  Bewusstsein  kommende  ungemeine  Mattigkeit  Zuweilen 
kommen  aber  leichte  Delirien  dazwischen  noch  vor,  besonders  zur  Abend- 
zeit; oft  dauert  auch  das  Ohrensausen,  die  Schwerhörigkeit  noch  mehrere 
Tage.  Die  bisher  trockene  Haut  schliesst  sich  auf,  wird  weich,  duftend  und 
ein  lange  anhaltender,  warmer,  erquickender,  manchmal  eigens  riechender 
Seh  weiss  kommt  zum  Ausbruche,  im  Harne  zeigen  sich,  häufiger  als  bei 
anderen  Typhen,  jedoch  nicht  constant,  Sedimente.  Oft  erfolgen  ergiebige, 
höchst  fötide,  aber  sehr  erleichternde  Darmausleerungen,  die  bisweilen 
mehrere  Tage  lang  anhalten.  Auf  diese  kann  dann  eine  mehrtägige  Ver- 
stopfung folgen.  Oft,  besonders  bei  plethorischen  Individuen,  wenn  schon 
in  der  ersten  Periode  die  congestiven  Kopferscheinungen  intensiv  waren, 
stellt  sich  auch  Nasenbluten  ein.  Der  schmutzige  Beleg  stösst  sich  von 
der  Zunge  los,  diese  wird  feucht,  der  Husten  befördert  jetzt  leicht  sich  lö- 
sende, schleimige,  globöse  Sputa  hervor  (Desquamation  der  Bronchialschleim- 
haut); der  Durst  verschwindet,  der  Appetit  kehrt  wieder.  Die  Krisen  kön- 
nen übrigens,  je  nach  dem  Charakter  des  herrschenden  Krankheitsgenius, 
nach  den  Complicationen  und  Localisationen  des  Typhus,  nach  der  Individualität 
des  Kranken  und  nach  der  Jahreszeit  sehr  verschieden  sein.  In  manchen 
Epidemien  hat  man  Speichelfluss,  in  vielen  krätzähnliche  Ausschläge  als 
Krisen  beobachtet  Die  kritischen  Erscheinungen  dauern  gewöhnlich  4,  zu- 
weilen aber  auch  7  Tage  und  oft  werden  die  Krisen  vorzüglich  zur  Zeit  der 
früheren  Exacerbationen  bemerkbar. 

Nicht  immer  bezeichnet  eine  solenne  Krisis  das  Ende  der  Krankheit; 
zuweilen  entscheidet  sie  sich  mehr  auf  dem  Wege  der  Lysis.  In  diesem 
Falle  bleiben  dann  aber  häufiger  Residuen  des  Krankheitsprocesses  zurück; 
oder  die  Erholung  erfolgt  nur  sehr  langsam. 

Am  17.,  18.  Tage,  oft  auch  erst  am  2 f.  Tage  und  selbst  später  findet 
in  derselben  Ordnung,  in  welcher  das  Exanthem  sich  entwickelte,  zuerst  im 
Gesichte,  dann  am  Halse  u.  s.  f.  kleienförmige  Abstossung  der  Obe^ 
haut  (Desquam.  furfur.)  statt,  wobei  zuweilen  selbst  auch  die  Homgebüde, 
wie  Haare,  Nägel  abgestossen  werden.  Sie  wachsen  aber  gewöhnlich  rasch 
wieder  nach.  Die  Desquamation  kann  aber  auch  fehlen  oder  weiügstens 
sehr  unbedeutend  sein.    Immer  ist  die  Haut  während  dieser  Zeit  sehr 
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empfindlich,  und  leicht  entstehen  Catarrhe  und  Rheumatismen.  Oft  dauert 
noch  lange  in  der  Reconvalescenz  grosse  Neigung  zu  Schweissen,  besonders 
Nachts  fort;  Oller  bleibt  auch  noch  eine  Zeitlang  eine  taumelnde  Schwere 
des  Kopfs  mit  Gedächtnissschwäche ,  Ohrensausen ,  Schwerhörigkeit  zurück, 
die  sich  nur  allmälig  mit  Rückkehr  der  Kräfte  verliert;  Verstopfung  und 
Cessatio  mensium  bleiben  auch  oft  länger  zurück. 

Die  Reizbarkeit  ist  während  der  Reconvalescenz  ebenso  erhöht,  als  das 
Stadium  depressionis  durch  Apathie  ausgezeichnet  war;  gewöhnlich  stellt 
sich  nun  eine  grosse  Gefrässigkeit,  oft  zum  Nachtheile  des  Kranken  ein. 

Der  Geschlechtstrieb  ist  oft  besonders  erhöht  und  man  beobachtet, 
dass  zuweilen  Eheleute,  deren  Fruchtbarkeif  schon  seit  Jahren  erloschen 
war,  nach  überstandenem.  Typhus  wieder  Kinder  zeugen.  Nach  manchen 
Fällen  von  Typhus  hat  man  auffallende  Zunahme  des  Wachsthums,  rasche 
physische  und  psychische  Entwicklung  beobachtet;  nicht  selten  beseitigt  die 
lyphöse  Durchseuchung  andere  vorher  bestandene  krankhafte  Zufälle,  wie 
Congestionen ,  chronische  Hautkrankheiten,  Dyspepsie,  Hysterismus  u.  s.  f. 
für  immer. 

Die  Dauer  der  Reconvalescenz  steht  gewöhnlich  im  geraden  Verhält- 
nisse zur  Intensität  des  vorhergegangenen  Krankheitsprocesses ;  die  Neigung 
KU  Recidiven  ist  sehr  gross,  namentlich  wenn  die  Krankheit  sich  nicht  voll- 
ständig entschieden  hat 


Bisher  haben  wir  den  gewöhnlichsten  Verlauf  der  Krankheit  beschrieben; 
dieser  Normal- Verlauf  kann  jedoch  mannigfaltige  Abweichungen  erleiden. 

1)  Anomalien  im  zeitlichen  Verlaufe  der  Krankheit.  Dieser 
kann  ebenso,  wie  im  Abdominaltyphus,  beschleunigt  oder  retardirt  sein. 
Der  Typhusprocess  kann  abortiv  zu  Grunde  gehen,  er  kann  sein  Ende  erreichen 
schon  am  4.  Tage  der  Krankheit,  ehe  es  noch  zur  Exanthembildung  gekommen 
ist,  oder  er  endigt  mit  den  Krisen,  die  zu  Ende  des  exanthematischen  Stadiums 
eintreten,  ohne  darauffolgendes  nervöses  Stadium.  Häufiger  als  diese  abortiven 
oder  accelerirten  Formen  sind  jene  von  retardirtem,  sich  zuweilen  3 — 4  Wochen 
lang  hinausziehendem  Verlaufe;  und  gewöhnlich  ist  es  das  Stadium  nervosum, 
welches  dann  sich  in  die  Länge  dehnt. 

2)  Anomalien  im  Charakter  des  Fiebers.  Als  Normal-Typhus  be- 
schrieben wir  jene  Fälle,  in  welchen  das  Fieber  während  der  ersten  Krankheits- 
periode den  erethischen  Charakter  zeigt  und  erst  mit  dem  Ueb ergange  in  das 
nervöse  Stadium  diesen  in  den  torpiden  Charakter  verwandelt. 

Es  werden  aber  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Krankheit  durch 
alle  Stadien  hindurch  den  erethischen  Charakter  beibehält  und  überhaupt  so 
milde  verläuft,  dass  es  nicht  zu  Delirien  oder  zur  Betäubung  und  Bewusstlosig- 
keit  kommt,  dass  die  Kranken  selbst  dabei  im  Zimmer  umhergehen,  was  man 
den  Typhus  ambulatorius  genannt  hat,  wie  wir  ähnlichen  milden  Verlauf  auch 
am  Scharlach,  an  den  Masern  u.  s.  f.  kennen  gelernt  haben. 

Der  Charakter  der  Reaction  im  Petechialtyphus  kann  femer  entweder  nur 
in  einzelnen  Stadien,  und  hier  insbesondere  während  des  Stadium  irritationis  s. 
ezanthematicum ,  oder  auch,  was  viel  seltener  ist,  während  des  Stadium  nervo- 
snm  der  synochale,  entzündliche  sein  (Typhus  petechialis  inflammatorius) ,  vor- 
zugsweise in  plethorischen  Individuen,  bei  Weintrinkern ,  oder  in  ganzen 
Epidemien.  In  diesem  entzündlichen  Typhus  treten  nun  von  Beginn  an  alle 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  mit  weit  grösserer  Intensität  auf;  die 
localen  steigern  sich  von  der  bloss  catarrhalischen  Affection  zur  wirklich  '^^*- 
sündlichen ;    es  bleibt  nicht  beim  Bronchialcatarrh,  sondern  zu  diesem  | 
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sich  Beklemmung,  stechende  BrostschmerEen  und  selbst  blntig«  Sputa;  dM  Lun- 
genparenchym, die  Pleura  wird  afficirt.  Ebenso  wird  der  Unlüleib,  die  Magen-, 
die  Lebergegend  empfindlich  und  schmerzhaft,  oft  gesellt  sidi' Itachenentzündang 
hinzu;  die  Gehimsymptome  gleichen  oft  ganz  der  Meningitis;  zuweilen  schon 
im  ersten  Stadium  starke  Turgescenz  des  Gesichts,  injicirte  Augen,  heisse  Kopf- 
haut, pulsirender  Schmerz  im  Kopfe,  Klopfen  der  Carotiden,  furibunde  Deliriea. 
Manchmal  gehen  Krämpfe,  Convulsionen  und  selbst  tetanische  Erscheinungen  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  voraus;  häufig  klagen  auch  in  solchen  Fällen  die 
Kranken  über  heftigen  Schmerz  im  Rücken  und  den  Extremitäten.  Dabei  ist  der 
Puls  oft  voll,  härtlich,  der  Harn  hochroth,  der  Durst  und  die  Hitze  der  Haut 
heftiger  als  gewöhnlich.  Das  Exanthem  erscheint  frühzeitig,  zeigt  meist  eine 
feurigere  rothe  Farbe  und  ist  über  die  Haut  erhaben.  Die  Remiasionen  des  Fie- 
bers sind  weniger  deutlich  ausgeprägt. 

Jene  Fälle,  in  welchen  auch  während  des  Stad.  nervosum  der  Typhus  den 
inflammatorischen  Charakter  behält,  sind  sehr  selten;  je  entzündlicher  der  Chi- 
raktcr  des  ersten  Stadiums  war,  desto  intensiver  tritt  oft  im  Stad.  depress.  der 
Torpor  und  putride  Charakter  hervor.  Locale  Hyperämien  sind  indessen  auch  in 
diesem  Stadium  nicht  selten.    Krisen  und  Abschuppung  sind  reichlich. 

So  kann  andererseits  auch  von  dem  ersten  Entstehen  der  Krankheit  an,  — 
also  schon  in  den  ersten  Stadien  —  der  adynamische  oder  der  putride 
Charakter  stark  ausgeprägt  sein,  und  zwar  entweder  bloss  im  einzelnen  Indivi- 
duum, bei  vorher  schon  herabgekommener,  schwächlicher  Constitution,  oder  in 
weiterer  Verbreitung,  durch  äussere  Einflüsse,  schlechte  Nahrung,  Kummer,  Noth, 
verdorbene  Luft,  Zusammendrängung  vieler  Menschen  im  engen  Raum,  wie  s.  B. 
in  den  Wohnungen  der  Armen,  in  belagerten  Städten,  oder  endlich  durch  epi- 
demischen Genius  bedingt.  Nicht  selten  verläuft  dieser  putride  Typhus  äusserst 
rasch  und  der  Tod  erfolgt  schon  am  3. — 5.  Tage  nach  der  Invasion.  In  solchen  Pil- 
len ist  nun  gleich  von  Beginn  an  die  Verstimmung  des  Gemeingeffihls  sehr  groM, 
die  Kräfte  sind  jetzt  schon  völlig  bis  zu  lähmungsartiger  Schwäche  gebrochen, 
das  Gesicht  bleich  und  verfallen,  das  Auge  glanzlos,  es  kommt  schon  in  dem 
Stadio  irritationis  zu  mussitirenden  Delirien,  zur  Betäubung;  zu  Flockenlesen, 
Sehnenhüpfen,  Ohnmächten.  Der  Puls  ist  schwach  und  klein,  die  Haut  stechend 
heiss.  Auch  hier  tritt  zuweilen  im  ersten  Stadium  Nasenbluten  auf,  was  aber 
gerne  wegen  der  jetzt  schon  bestehenden  Dissolution  des  Blutes  profus  wird. 
Das  Stadium  invasionis  dauert  lange.  Das  Exanthem  entwickelt  sich  nur  sehr 
trag,  gelangt  nicht  zur  vollkommenen  Blüthe,  ist  selten  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  bleibt  blass,  livid,  flach  und  zwischen  den  Flecken  des  eigentlichen 
Petechialexanthems  erscheinen  sehr  frühzeitig  Purpuraflecken,  Ekchymosen,  Vibi- 
ces.  Diese  Pupuraflecken  verblassen  nicht  wie  das  Exanthem  zwischen  dem  7. 
und  9.  Tage,  sondern  bleiben  bis  zum  Ende  der  Krankheit  auf  der  Haut  stehen. 
Das  Gesicht  nimmt  ein  bleifarbenes  Colorit  an;  der  Meteorismus  der  Gedärme 
erreicht  sehr  bald  einen  hohen  Grad  und  die  flüssigen  Darmausleerungen  werdea 
gerne  colliquativ,  aashaft  stinkend,  ruhrartig;  in  der  Umgebung  des  Kranken  i8t 
cadaveröser  Geruch  verbreitet.  Oft  gesellen  sich  noch  hiezu  Blutungen  aus  der 
Nase,  aus  dem  Darme,  Lufl-,  Harnwegen  u.  s.  f.,  Decubitus,  Gangräaeseens 
grosser  Hautstrecken,  Hospitalbrand;  die  Haut  ist  mit  klebrigen  Schweissen  be- 
deckt ,  der  Harn  von  zersetztem  Blutroth  dunkel.  Der  Kranke  liegt  meist  in 
regungslosem  Stupor,  der  nur  hie  und  da  von  unverständlichen,  murmelnden  De- 
lirien unterbrochen  wird;  an  den  Muskeln  des  Gesichts,  der  Extremitäten  be- 
merkt man  unwillkürliches  convulsivisches  Muskelspiel,  Zittern,  Sehnenhfipfen, 
Flockenlesen;  Stuhl  und  Harn  gehen  unwillkürlich  ab  u.  s.  f.  Die  Krisen  ve^ 
zögern  sich,  sind  spärlicher,  träger.  Gerne  entwickeln  sich  auch  Parotiden,  js 
selbst  brandige  Bubonen.  Die  Genesung  erfolgt  sehr  langsam,  es  bleiben  Läh- 
mungen etc.  zurück. 

Anomalien  durch  abnorm  prävalirende  Localisation. 
a)  Im   Gehirne   (Tyfphus   phreniticus,    cerebralis).     In   allen  Ty- 
phnsformen  —  und  somit  auch  im  Petechialtyphus  — >  kann  daa  Gehirn  prävali- 
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read  unter  der  Fonn  der  Staae  des  Geliimg  oder  seiner  Hunte  ergriffen  sein,  nnd 
insbesondere  fintil  diese  Concentration  auf  das  Kopforgan  in  dem  Stad.  irrit.  nnd 
exanthemat.  statt.  >  Dann  oft  heftigißr  Kopfschmerz ,  Pnlsiren  der  Garotiden ,  In- 
jection  der  Angen,  Tnrgescenz  der  Wangen,  Anfangs  Lichtscheu,  auffallende 
Steigerung  der  ReceptivitSt  des  Gehörs ,  furibunde  Delirien ,  in  welchen  die  Kran- 
ken eine  besondere  Neigung  haben  sollen,  sich  aus  den  Fenstern  oder  in 
Flüsse  und  Brunnen  zu  stürzen.  An  die  Stelle  der  Delirien  tritt  oft  bald  tiefes 
Coma,  ans  dem  die  Kranken  kaum  zu  erwecken  sind;  die  Pupillen  verlieren  ihre 
Reaction  gegen  Lichtreiz;  das  Summen,  Sausen  in  den  Ohren  verwandelt  sich  in 
Schwerhörigkeit.  Die  Kopferscheinungen  lassen  im  weiteren  Verlauf,  wenn  sie 
nicht  apoplektisch  endigen,  meist  nach  und  die  Krankheit  geht  in  das  adynami- 
sche Stadium  über.  Nur  selten  wohl  erscheint  die  congestive  Concentration  im 
Gehirne  erst  in  einem  spitem  Zeiträume. 

b)  Im  Rückenmarke.  Man  kann  diese  Abart  als  Spinaltyphus  be- 
schreiben; meist  ist  dann  zugleich  auch  beträchtliche  Intensit&t  der  Cerebral- 
Congestion  vorhanden.  Zuweilen  kündigt  sich  diese  Spinal-Concentration  durch 
Schmerzen  im  Rückgrathe,  Kreuze,  durch  gleich  elektrischen  Schiftgen  durch  die 
Glieder  schiessende  Schmerzen,  durch  Beschwerden  beim  Harnlassen,  Strangurie, 
wahren  Blasenkrampf,  oder  durch  SchlingkrSmpfe ,  BrustkrSmpfe ,  hydrophobische 
Erscheinungen  an.  Nun  gesellen  sich  convulsivische  Bewegungen  und  Contrac- 
tionen  der  Gliedmassen  hinzu,  die  in  wahre  tetanische  und  opisthotonische  Kräm- 
pfe ausarten  können. 

c)  In  den  Brustorganen.  Diese  Concentration  zeichnet  sich  dadurch 
ans,  dass  die  secundäre  bronchitische  Stase  gleich  Anfangs  schnell  auf  das  Lun- 
genparenchym und  auf  die  Pleura  übergreift  und  sich  oft  rasch  zu  ausgebreiteter 
Pneumonia  oder  Pleuropneumonia  typhosa  entwickelt.  (Vgl.  die  Schilderung  des 
Typh.  abd.). 

d)  In  der  Leber.  Zuweilen  gesellen  sich  zum  Petechialtyphus  die  Er- 
scheinungen von  Leberentzündung,  —  eine  Anomalie,  die  man  als  Ty- 
phus icterodes  beschrieben  hat.  Diese  Complication  scheint  in  Südeuropa 
hftufiger  zu  sein  als  im  Norden.  Sie  giebt  sich  durch  folgende  Erscheinungen 
kund:  Spannung,  Auftreibung,  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  gegen 
Druck  bis  in  das  Scrobic.  cordis,  Schmerzen,  die  oft  in  die  rechte  Schulter  aus- 
strahlen, ictcrische  Färbung  der  Haut  und  der  Albuginea  des  Auges,  dunkel- 
brauner, gallenpigmenthaltiger  Harn,  fehlende  Galle  in  den  Stuhlentleerungen. 

Auch  im  Petechial-,  wie  im  Abdominal  -  Typhus  kann  die  ungewöhnliche 
Localisation  auf  der  Pharynxschleimhaut  (Pharyngotyphus)  in  Form  dlphthe- 
ritischer  und  gangränöser  Angina  vorkommen. 

Die  Localisation  des  Petechialtyphus  auf  der  Darmschleimhaut  kann  sehr 
intensiv  sein ;  der  typhöse  Process  kann  sich  von  der  Schleimhaut  der  dünnen 
Gedärme  auf  jene  des  Colons  verbreiten.  Man  hat  diese  Abart  vorzüglich  dann 
gesehen,  wenn  sich  der  Typhus  durch  fortgesetzte  Infection  aus  Dysenterien  bil- 
dete. Die  Milz  wird  verhältnissmässig  selten  ergriffen,  vergrössert ;  wo  dies  vor- 
kam, schien  es  mehr  von  früher  überstandenen  Wechselfiebern  als  vom  Typhus 
abzuhängen.  

Den  Ausgang  in  Genesung  haben  wir  bereits  geschildert. 
Als  Pseudokrisen  des  Petechialtyphus  hat  man  manche  Zufälle  im 
Verlaufe  desselben  beschrieben,  welche  wohl  meist  besser  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  anomale  Localisalionen  betrachtet  zu  werden  verdienen.  Hier- 
her rechnen  wir  den  Decubitus  und  die  Gangrän  an  äusseren  Theilen, 
die  Parotiden,  die  Carbunkelbildung,  den  Friesel  u.  s.  f.  Geschieht 
es  auch  bisweilen,  dass  mit  dem  Auftreten  dieser  Localisationen  die  nervösen 
und  cerebralen  Erscheinungen  nachlassen,  so  ist  dies  keineswegs  immer  oder 
selbst  nur  häufig  der  Fall ,  und  wir  sehen  weit  öfter  unter  dem  Ei<  "  - 
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ser  anomalen  Localisationen  sich  alle  übrig^en  Erscheinungen  des  Typhus  be- 
trächtlich verschlimmern.  Ebenso  wenig;  ist  es  conslant,  dass  z.  B.  der  De- 
cubitus, oder  die  Gangrän,  oder  die  Parotiden  erst  im  letzten  Stadium  auf- 
treten; sie  erscheinen  zuweilen  sehr  frühzeitig,  namentlich  vor  oder  mit  dem 
Ausbruche  des  Exanthems,  wo,  sie  als  Krisen  zu  deuten,  dem  zeitlichen 
Verlaufe  der  Krankheit  nicht  entspricht. 

In  jedem  Stadium  des  Petechialtyphus  kann  der  tödliche  Ausgang 
erfolgen;  seltner  in  dem  1.  Stadium,  und  dann  vorzüglich  nur  apoplektisch, 
oder  durch  Lähmung  der  Lunge  in  Folge  intensiver  pleuropneumonischer 
Concentration.  Im  Stadium  der  Eruption  tritt  hier  zuweilen  der  Tod,  wie  in 
anderen  acuten  Hautausschlägen  ein,  wenn  das  Exanthem  nicht  zum  Aus- 
bruche kommt,  meist  unter  den  Erscheinungen  von  Gehimapoplexie,  von 
serösem  Erguss  im  Gehirne;  zuweilen  unter  Convulsionen,  Sopor,  Erstik- 
kungsanfällen.  Am  häufigsten  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  im  Stadium  ner- 
vosum,  und  zwar  meist  durch  Erschöpfung  und  Lähmung,  oft  ganz  plötzlich 
und  unerwartet  Allgemeine  Zersetzung,  Gangrän,  Vereiterung  können  jetzt 
schon  durch  Erschöpfung  den  Tod  herbeiführen.  Die  Erscheinungen  der  Pu- 
trescenz  nehmen  dann  zu  etc.  In  dem  Stadium  der  Krisen  erfolgt  häufig 
das  tödliche  Ende.  Nachdem  am  14.,  17.,  21.  Tag  die  Krankheit  ihre  höch- 
ste Exacerbation  erreicht  hat,  coUabirt  plötzlich  der  Kranke,  ohne  dass  es 
zur  Krise  kommt,  sein  Gesicht  wird  zur  Facies  hippocrat,  der  Puls  klein, 
unregelmässig,  die  Extremitäten  kalt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem 
Schweisse,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  und  der  Kranke  endet 
bald  in  einem  ruhigen  —  ohnmachtähnlichen ,  bald  auch  in  einem  sehr  agi- 
tirten  Zustande.  Wenn  die  Abschuppung  auf  der  äussern  Haut  gestört  wird 
oder  wenn  die  Parotiden  zurücksinken,  kann  durch  Metastase  der  Tod  er- 
folgen.   Auch  später  noch  durch  Febris  hectica. 

In  Folge  des  Petechialtyphus,  theils  als  Residuum  des  Typhusprocesses, 
theils  als  Residuum  der  secundären  Localisationen  können  eine  grosse  Menge 
von  Folgeübeln  zurückbleiben,  von  denen  manche  ihrerseits  später  noch 
den  Tod  herbeiführen,  andere  aber  ein  das  ganze  Leben  hindurch  dauerndes 
Siechthum  unterhalten  können.  Solche  sind  Dyspepsie,  Anämie  (besonders 
bei  schlechter  Pflege  und  Nahrung  während  der  Reconvalescenz),  Anasarca, 
Gedächtnisschwäche,  Blödsinn,  Hypochondrie,  Melancholie,  Lähmungen  der 
Sinnesorgane ,  Amblyopie ,  Amaurose ,  Retinitis ,  Schwerhörigkeit  und  Taub- 
heit, Otorrhöe,  Verlust  des  Geruchs,  theilweise  Lähmung  des  Bewegungs- 
apparats, Lungenphthise ,  Darmphthise,   Marasmus,  Asthma,  Krämpfe  etc. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERE. 

Man  findet  in  den  Leichen  der  am  Petechialtyphus  Verstorbenen  die- 
selben Veränderungen  des  Bluts  in  den  Gefässen,  welche  als  für  den  Ty- 
phusprocess  überhaupt  charakteristisch  angeführt  wurden.  Die  Alterationen 
in  den  einzelnen  Organen  sind  je  nach  der  im  Leben  statt  gehabten  und 
wechselnden  Concentration  des  Krankheitsprocesses  sehr  verschieden.  Fast 
constant  findet  man  die  Milz  blutreich ,  nicht  so  vergrössert  und  erweicht  wie 
im  Abdonünaltyphus.  Ausserdem  können  Hirn  und  Meningen  mit  Blut  über- 
füllt, sonstig  verändert,  es  können  seröse  und  andere  Exsudate  zugegen  sein; 
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Larynx,  Bronctüen,  Lungen  zeigen  nicht  selten  die  schon  im  Abdominalty- 
phus geschildetten  Veränderungen;  häufig  findet  mati  im  untern  Theile  des 
Deums  und  des  Colbns  Injection ,  Anschwellung  der  Drüsen. 

Anichwellang  der  Peyis raschen  Plaques,  Zerplatzen  der  einzelnen  Bilge 
mit  netzförmigem  Ansehen  der  Plaques  kommt  nicht  selten  vor,  wie  auch  in  acuten 
Exanthemen,  aber  keine  wahre  Infiltration  mit  Typhnsmasse,  keine  charakteristi- 
schen Geschwfire.  Bisweilen  diphtheritischer  (Ruhr-)  Process  im  Dickdarm; 
häufig  Spul-  und  Peitsehenwfirmer  (Stich  u.  A.). 

URSACHEN. 

Die  Genesis  des  Petechialtyphus  ist  ebenfalls  sowohl  eine  spontane, 
als  eine  contagiöse,  und  es  gilt  hier  alles,  was  wir  oben  über  dieselben 
Verhältnisse  beim  Abdominaltyphus  und  den  anderen  kosmischen  Krankheiten 
(Ruhr,  Pest)  gesagt  haben.  Das  Typhusmiasma  soll  leichter,  als  atmo- 
sphärische Luft  sein,  was  von  Haller  durch  Versuche,  die  sich  auf  den 
Ozongehalt  der  Luft  beziehn,  wie  durch  directe  Beobachtung  bestätigt  wird. 
Nach  demselben  Autor  sollen  dunkle  Kleidungsstoffe  das  Contagium  leichter 
und  länger  beherbergen,  als  lichtere. 

In  Bezug  auf  Krankheitsanlage  ist  die  Empfänglichkeit  für  Typhus- 
contagium  sehr  verbreitet.  Manche  Individuen  scheinen  aller  Receptivität  für 
diese  Krankheit  zu  entbehren,  während  andere  ausserordentlich  empfänglich 
dafür  sind.  Das  Geschlecht  bildet  keinen  Unterschied  der  Prädisposition. 
Das  zarte  Kindes-  und  das  hohe  Alter  bleibt  vom  Typhus  verschont  Die 
Blüthenjahre  liefern  den  grössten  Contingent.  Man  findet  die  Krankheit  häu- 
figer in  den  niederen  als  in  den  höheren  Ständen.  Grosse  Empfänglichkeit 
lür  die  Krankheit  besitzen  Individuen,  welche  durch  Ausschweifungen,  kör- 
perliche Strapatzen,  starke  Märsche,  schlechte  Nahrung,  geistige  Anstren- 
gung, deprimirende  Gemüthsaffecle  erschöpft  sind;  daher  man  sie  stärkere 
Verheerungen  unter  den  geschlagenen  als  unter  den  siegreichen  Heeren  an- 
richten gesehen  hat.  Säufer,  Subjecte  mit  scorbutischer  Disposition  besitzen 
eine  starke  Prädisposition  dafür.  Ob  der  Petechialtyphus  zwei  oder  selbst 
mehrere  Male  im  Leben  befallen  könne,  darüber  sind  die  Ansichten  nicht 
einig. 

Mit  vielen  Krankheitsprocessen  verträgt  sich  der  Petechialtyphus  weder 
im  Individuo ,  noch  im  Grossen  in  epidemischer  Verbreitung.  So  insbeson^ 
dere  verhält  er  sich  ausschliessend  gegen  Scharlach,  gegen  Variola.  Auch 
hier  müssen  wir  auf  das  beim  Typh.  abdom.  Gesagte  verweisen. 

Höchst  selten  kommt  der  Petechialtyphus  sporadisch  vor;  oft  ist  er  nur 
auf  einzelne  Häuser,  Districte,  Gefängnisse,  Schiffe  beschränkt;  zuweilen  ver- 
breitet er  sich  aber  weithin  und  wird  zur  Völkerseuche.  Diese  Epidemien 
können  Monate,  Jahre  lang  dauern.  Solche  grosse  Epidemien  kommen  vor- 
züglich im  Gefolge  von  Kriegen  vor;  verbreiten  sich  von  mehreren  Infec- 
tionsheerden ,  Lazarethen,  Schlachtfeldern  aus,  folgen  dem  Gange  der  Trup- 
penmärsche etc.  Die  Heftigkeit  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Epidemien  ist 
äusserst  verschieden,  bald  gut-,  bald  bösartig,  ohne  dass  wir  die  Gründe 
dieser  Verschiedenheit  anzugeben  wissen. 

Besonders  heimisch  ist  der  Petechialtyphus  in  Italien,  im  südlichen 
FnuAkreich,  Ungarn,  Spanien,  Griechenland,  in  den  russischen  Ostsee^i;^ 
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vinzen;  bei  uns  scheint  ihn  der  häufiger  herrschende  Abdominaltyphus  xn 
ersetzen.  In  manchen  Orten  Englands  ist  er  ebenfalls  endemisch.  In  neue- 
ster Zeit  haben  wir  ausgedehnte  Epidemien  in  Oberschlesien,  Oesterreich, 
Flandern,  Irland  und  Schottland  auftreten  gesehen ,  unter  dem  Einflüsse  der 
Hungersnoth  und  einer  feuchten  Luftconstitution. 

PROGNOSE. 

Der  Petechialtyphus  ist  im  Allgemeinen  eine  leichtere  und  weniger  ge- 
fährliche Typhusart  als  der  Abdominaltyphus;  in  manchen  Epidemien  be- 
trägt die  Mortalität  kaum  5— 6  Procent.  Indessen  giebt  es  auch  wieder  man- 
che sehr  perniciöse  Epidemien.  Der  herrschende  Genius  epidemicus  und 
endemicus  übt  hierauf  einen  räthselhaflen  Einfluss.  Sicher  ist,  dass  die  Re- 
sultate günstiger  sind,  wenn  die  Krankheit  der  Natur  überlassen,  als  wenn 
ihr  Gang  durch  Kunsthülfe  gestört  wird. 

Einflass  auf  die  Vorliersage  haben  überdies : 

1)  das  Stadium  der  Epidemie;  neigt  sich  die  Epidemie  ihrem  Ende  so,  so 
nehmen  auch  die  einzelnen  Erkrankungen  einen  milderen  Charakter  an; 

2)  der  erethische,  synochale  oder  putride  Charakter  der  Krankheit;  am 
günstigsten  ist  der  erethische,  am  ungünstigsten  der  putride.  Daher  oft  der  Ty- 
phus besonders  an  Orten,  wo  durch  Sompfefflavien ,  Verwesungsdfinste ,  Mangel, 
Hungersnoth,  die  putride  Umsetzung  begünstigt  wird,  einen  höchst  peraiciösen 
Verlauf  nimmt. 

3)  Der  mehr  oder  weniger  regelmässige  Verlauf  der  Krankheit  Abortir- 
formen  geben  eine  günstige  Prognose.  Aber  schlimm  ist  es,  wenn  das  Exanthem 
frühzeitig  ausbricht  und' noch  schlimmer,  wenn  gleich  von  Anfang  die  Erschei- 
nungen des  Torpors,  die  nervösen  Erscheinungen  stark  hervortreten. 

4)  Der  Rhythmus  der  Krankheit ,  je  deutlicher  die  Remissionen  am  Morgen 
sich  besonders  in  den  fcbrilischen  Erscheinungen  ausprägen,  desto  besser.  Nähert 
sich  aber  das  Fieber  der  Continua ,  wird  die  Zunge  ganz  trocken ,  so  ist  es 
schlimm. 

5)  Einzelne  Symptome.  Regelmässiger  Verlauf  des  Exanthems  ist  günstig. 
Schlimm  ist  es  hingegen,  wenn  sich  das  Exanthem  nicht  entwickeln  will,  wenn 
es  blass  oder  livid  ist.  Als  gute  Zeichen  erkennt  man  ein  massiges  freiwilli- 
ges Erbrechen  zu  Anfang  der  Krankheit  mit  darauffolgender  Erleichterung,  mis- 
sige erleichternde  Durchfälle  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  durch  welche 
der  Typhus  zuweilen  abortiv  zu  Grunde  zu  gehen  scheint;  ein  erleichterndes 
Nasenbluten  am  4.  oder  7.  Tag,  eine  an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  feuchte 
Zunge;  auch  Schwerhörigkeit  gilt  als  gutes  Zeichen.  Schlimme  Zeichen  sind: 
Häufiges  freiwilliges  Erbrechen  oder  starke  Diarrhöe  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit;  colliquativer  Durchfall  im  weitem  Verlauf,  Blutungen  aus  dem  After 
und  andere  Zeichen  putrider  Zersetzung  und  Nervendepression,  wie  wir  sie  auch 
in  der  Prognose  des  Typh.  abdomin.  kennen  gelernt  haben. 

6)  Die  Complicationen.  Je  weniger,  desto  besser.  Schlimm  sind  ent- 
zündliche Concentrationen  auf  Gehirn,  Lungen,  Leber,  —  schlimm  ist  die  Com- 
pllcation  mit  Parotiden,  wenn  die  typhösen  Symptome  mit  gleicher  Heftigkeit  an- 
dauern, mit  Hospitalbrand,  mit  typhöser  Ruhr,  Bräune,  Bubonen  u.  s.  f. 

7)  Die  Individualität  des  Kranken;  Schwangere  und  Kindbetterinnen  tjMi 
sehr  gefährdet;  deteriorirte  Constitutionen,  solche  mit  erschöpftem  Nervensysteme, 
mit  Syphilis,  oder  mit  chronischen  Unterleibsübeln,  mit  gedrückter  Gemüthsstim* 
mung  mehr,  als  sonst  gesunde  Individuen.  Ist  die  Lebenskraft  schon  durch  k9^ 
perliche  oder  geistige  Anstrengung,  durch  Entbehrungen,  Ausschweiftingen  u.  dgL 
erschöpft,  so  ist  die  Gefahr  grösser  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

BEHANDLUNG. 

Indicatio  causalis.     Es  liegt  ausser  dem  VennSgen  des  Antes» 
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die  atmosphäriscbeii  und  telhirischen  Bedin^ngen  entfernt  zu  halten,  unter 
deren  Concurrenz  sich  wahrscheinlich  das  Typhusmiasma  spontan  entwickelt 
Er  vermag  nichts  Anderes  zur  Beschränkung  der  Verbreitung  der  Krankheit 
im  Grossen  zu  thun,  als  4^e  Concentration  des  Miasma's  dadurch  verhüten, 
dass  er  gegen  die  Zusammendrängung  von  gesunden  und  kranken  Indivi- 
duen in  engem  Räume,  'für  stete  Luftemeuerung,  für  Zerstörung  der  thieri- 
schen  Effluvien,  besonders  in  Kerkern,  Spitälern,  auf  Schiffen,  in  engen  Woh- 
nungen u.  8.  f.  Sorge  trägt,  dass  er  in  Hospitälern  die  Verwundeten  mit 
stark  eiternden  Wunden,  mit  Nosocomialbrand  oder  die  Ruhrkranken  mit 
übelriechenden  Excrementen  möglichst  absondert  etc.  Die  Unterhaltung  eines 
beständigen  Luftzugs  in  den  Krankenzimmern,  wo  Typhöse  liegen,  hat 
in  mehreren  Epidemien  viel  zur  Verminderung  der  Bösartigkeit  der  Krank- 
heit beigetragen  und  einen  milderen  Verlauf  derselben  begünstigt.  Diesen 
Maassregeln  stehen  als  sehr  wirksames  Mittel  zur  Zerstörung  des  Typhus- 
niiasma's  die  Räucherungen  mit  mineralsauren  Dämpfen  und  insbesodere  mit 
Chlordämpfen  zur  Seite. 

Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Prophylacticum,  wodurch  sich  zur  Zeit 
der  Typhusherrschall  das  Individium  vor  der  Ansteckung  zu  schützen  ver- 
möchte. Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  entweder  dem  Typhus  ganz  aus 
dem  Wege  zu  gehen,  sich  aus  seinem  Dominium  zu  entfernen,  —  oder  ge- 
wisse Vorsichtsmaasregeln  anzuwenden,  wodurch  die  die  Ansteckung  begün- 
stigenden Einflüsse  möglichst  vom  Organismus  entfernt  gehallen  werden. 

Unter  diesen  Einflüssen  nimmt  die  Furcht  vor  der  Krankheit  den  ersten 
Bang  ein,  während  psychische  Ruhe,  Furchtlosigkeit,  Vertrauen  eines  der  besten 
Schutzmittel  ist.  Femer  ist  zur  Zeit  des  Typhus  Massigkeit  in  allen  Genüssen 
des  Leibes,  im  Essen  und  Trinken,  im  Co'itus  zn  empfehlen.  Man  vermeide  kör- 
perliche und  geistige  Anstrengungen,  Gemüthsbewegungen  n.  dgl.  Aerzte,  Geist- 
liche und  solche,  welche  mit  den  Kranken  unmittelbar  umgehen,  sollen  überdies 
diese  niemals  mit  nüchternem  Magen  —  sondern  erst  nachdem  sie  ein  derbes 
Frfihttack  zu  sich  genommen  haben,  —  besuchen;  unmittelbar,  eine  Viertelstunde 
vor  dem  Besuche  muss  das  Krankenzimmer  gelüftet  werden,  wie  es  überhaupt 
■icht  unsweckmässig  ist,  dass  in  Zimmern,  wo  Typhöse  liegen,  die  Fenster  stets 
feöflDnet  bleiben.  Man  nähere  sich  den  Kranken  nicht  zu  sehr,  nehme  sich  ins- 
besondere vor  dem  Qualme,  der  oft  aus  der  emporgehobenen  Bettdecke  aufsteigt, 
in  Acht,  man  lasse  daher  die  Bettdecke  vor  dem  Besuche  lüften,  —  hüte  sich 
vor  den  z&rtlichen  Umarmungen,  denen  oft  delirirende  Kranke  nicht  abgeneigt 
iind.  Man  verschlucke  den  Speichel  nicht,  so  lange  man  im  Krankenzimmer  ist, 
und  spüle  sich  sogleich  den  Mund  mit  etwas  verdünntem  Essig,  mit  Aqua  chlo- 
lata  aus,  wasche  sich  Gesicht  und  Hände  damit,  sobald  man  das  Krankenzimmer 
verlassen  hat.  Individuen,  welche  Fontanellen  tragen  oder  mit  Flechten  behaftet 
tind ,  mtlBsen  sorgflQtig  darauf  sehen ,  däss  die  Secretion  dieser  Exutorien  nicht 
stille  stehe. 

Sind  aber  Zeichen  vorhanden,  dass  die  Ansteckung  Wurzel  ge- 
ilisst  habe,  wie  plötzlicher  Schauder,  Eckel,  Verstimmung  des  Gemüths,  Mat- 
tigkeit u.  s.  f.,  so  kann  es  noch  zuweilen  gelingen,  durch  den  Gebrauch 
eines  Emeticums  die  Krankheit  im  Keime  zu  vernichten,  der  darauf  fol- 
gende Schweiss  muss  im  Bette  abgewartet  werden.  Zu  gleichem  Zwecke 
ist  die  Ausscheidung  durch  Diaphorese,  sind  kalte  Begiessungen  oder  kalte 
Bäder  empfohlen  worden.  Wir  haben  über  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel 
keine  Erfahrung. 
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Indicatio  morbi.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Geschichte  und 
Kritik  der  verschiedenen  Behandlung;stypen  zu  versuchen.  Auch  der  Typh. 
exanth.  ist  eine  Krankheit,  deren  einmal  begonnener  Cyklus  nicht  unterbro- 
chen werden  kann.  Das  Handeln  des  Arztes  muss  dem  Grade  der  Reaction 
angepasst  werden;  er  muss  suchen,  die  miasmatische  Uebersättigung  des 
Organismus  und  die  dadurch  bedingte  Blutzersetzung  und  Unterdrückung  der 
Lebenskräfte  möglichst  zu  beschränken,  —  die  Complicationen  zu  entfernen, 
—  und  die  kritischen  Bewegungen  des  natürlichen  Regenerationsvermögens 
zu  unterstützen.  Einer  ausschliesslichen  und  für  alle  Fälle  passen  sollenden 
Heilmethode  darf  hier  ebensowenig  als  in  der  Behandlung  des  Abdominal- 
\yphus  einseitig  das  Wort  geredet  werden,  und  wenn  auch  in  vereinzelten 
Epidemien  bald  ein  erregendes,  bald  ein  antiphlogistisches  Verfahren  sich 
besonderer  Erfolge  zu  rühmen  hatte,  so  ist  hievon  der  Grund  in  Verhältnis- 
sen zu  suchen,  die  eben,  weil  sie  nicht  bleibend  sind,  auch  niemals  eine  un- 
verrückbare Richtschnur  für  die  Wahl  der  Behandlungsweise  geben  können. 

Im  ersten,  —  dem  catarrhalischen  Stadium,  bei  bloss  catarrhali- 
scher  Affection  der  Respirationsschleimhaut  und  erethischem  Charakter  des 
Fiebers  sind  diätetische  Mittel,  Aufenthalt  in  gleichmässiger,  mehr  kühler 
Temperatur,  grösste  Ruhe,  antiphlogistische  Diät  in  einer  reinen  Luft,  grösste 
Reinlichkeit,  kühlende  säuerliche  Getränke  ausreichend;  man  kann  allenfalls 
kleine  Gaben  von  salzsaurem  Ammon.,  Ammon.  anisat,  von  sedativen  Mit- 
teln, auch  die  Aqua  oxymuriatica  oder  die  Salzsäure  reichen.  Haben  die 
Erscheinungen  mehr  einen  entzündlichen  Anstrich,  so  kann  die  Anwendung 
von  Mitrum,  von  leicht  eröffnenden  Mitteln,  wie  Tamarinden,  Tart  natronaL 
u.  dgl.  indicirt  sein. 

Allgemeine  Blutentziehnngen  sind  in  diesem  Stadium  besonders  zu  einer 
Zeit  empfohlen  worden,  in  welcher,  wie  in  den  Jahren  1814,  1815  der  Typhu 
durch  einen  auffallend  inflammatorischen  Charakter  sich  auszeichnete.  Nor  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  und  wo  die  Bronchialaffection  sich  mit  pleuiitisches 
und  pneumonischen  Symptomen  verbindet  oder  wo  die  Erschein oDgen  von  Menin- 
gitis unverkennbar  sind,  zu  deren  Beseitigung  kalte  Fomente  und  Derivantia  nickt 
ausreichen,  jedoch  immer  mit  Rücksicht  auf  den  gewöhnlich  unvermeidlich  naeii- 
folgenden  Torpor,  darf  die  Antiphlogose  in  dieser  Ausdehnung  Anwendung  findou 
Meist  reichen  aber  topische  Blutenziehungen  zur  Beschwichtigung  des  örtlichen 
Orgasmus  aus.  Prävaliren  hingegen  mehr  die  gastrischen  Erscheinungen,  so  kup 
die  Darreichung  eines  Emeticums  aus  Tart.  stibiat.  ndt  Ipecacuanha  nothwendig 
werden. 

In  dem  Eruptions-  und  exanthematischen  Stadium  muss  man 
suchen,  das  Exanthem  auf  der  äussern  Haut  zu  entwickeln  und  daselbst  fest 
zu  halten.  Hiezu  passen  vorzugsweise  die  warmen  Chlorwaschungen  und 
ein  massig  diaphoretisches  Verfahren.  Kühle  Essig-,  Chlorwaschungen  sind 
auch  am  passendsten  bei  sthenischem  Charakter  des  Fiebers  und  werden 
mehrentheils  die  Anwendung  strengerer  Antiphlogose  entbehrlich  machen; 
zum  Getränk  reicht  man  Pflanzensäuren,  man  sorgt  durch  öffnende  Klystiere 
für  Darmausleerung. 

Ist  das  Fieber  jetzt  schon  torpid ,  bleibt  die  Haut  trocken ,  verschlosseB) 
brennend  heiss,  oder  ist  sie  an  den  Extremitäten  kühl,  während  am  Rumpfe,  ib 
ThoTäXf  am  Rücken  sich  Calor  mordax  zeigt,    kommt  das  Exanthem   nicht 
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brache  oder  bleibt  es  blass  und  verschwindet  wieder  bald  nach  der  EmptioD 
chzeitig  mit  heftigen  nerYÖsen  Erscheinungen,  —  dann  insbesondere  sind 
te  Essig-  und  Chlorwaschnngen,  die  man  alle  2  Stunden  wiederholt, 
ihrem  Platze:  wo  die  Krankheit  einen  noch  höhern  Grad  erreicht,  muss  man 
selbst  kalte  Begiessungen  anwenden,  die  jedoch  contraindicirt  sind,  so- 
L  Erscheinungen  von  entzfindiichem  Brustleiden  zugegen  sind.  Hier  beschr&nke 
L  sich  bloss  auf  lauwarme  Essig-  oder  Chlorwaschungen.  Innerlich  reicht 
L  auch  in  diesem  Stadium  die  Minerals&uren,  Chlor  u.  dgl. 

Dieselbe  Behandlung,  wie  für  das  exanlhematische,  passl  auch  für  das 
rvöse  Stadium.  Der  Torpor  kann  aber  so  gpross,  die  Kräfte  können 
gesunken  sein,  was  sich  insbesondere  in  dem  völlig  mangelnden  Impulse 
Herzschlags  zu  erkennen  giebt,  dass  es  räthlich  sein  kann,  bei  decrepi- 
i  Individuen  jetzt  schon  Wein  zu  reichen,  China,  Eisensalze  u.  dgl  zu 
•en.  Gegen  die  Affection  der  Respirationsorgane  oft  jetzt  noch  Deroul- 
itia,  Beförderung  der  Expectoration  durch  Liq.  Ammon.  anisat.,  Vin.  stib., 
d.  benzoic.  —  Behandlung  der  Diarrhöe,  der  Blutungen  nach  den  bei  Ab- 
ninaltyphus  gegebenen  Regeln. 

Wenn  sich  nun  die  Vorläufer  von  Krisen  am  Ende  dieses  Stadiums 
^en,  wenn  diese  Krisen  völlig  zu  Stande  zu  konlmen  zögern,  dann  ist  es 
der  Zeit  die  kalten  Waschungen  und  Uebergiessungen  gegen  warme  zu 
rlauschen  und  ihre  Wirkung  innerlich  durch  dem  Reaclionsgrade  entspre- 
ende  Diapboretica,  Ammonium,  Pulv.  Doweri,  Melissen-,  Pfeffermünz-Infu- 
m,  Campher,  Valeriana,  Serpentaria,  —  äusserlich  durch  Hautreize,  insbe- 
•ndere  Blasen pflaster,  durch  eine  wärmere  Zimmertemperatur,  zu  unler- 
ülzen.  Zugleich  muss  nun  die  Diät  des  Kranken  eine  leicht  nährende  sein, 
is  Fleischbrühen  mit  Eigelb,  Malztrank  mit  rothem  Wein  u.  dgl.  bestehen, 
ei  sehr  gesunkenen  Kräften  reiche  man  den  Moschus  zu  6  Gr.  pro  dosi. 
uch  während  der  Krisen  sind  die  warmen  Chtorwaschungen,  —  nur  in  lau- 
eren Intervallen,  —  fortzusetzen. 

Während  der  Reconvalescenz  muss  der  Kranke  wegen  der  mög- 
chen  Nachkrankheiten  unter  strenger  ärztlicher  Aufsicht  bleiben,  insbeson- 
ere  wenn  der  Puls  Abends  noch  imnier  etwas  Reizung  zeigt,  der  Kopf 
.bends  eingenommen,  der  Harn  nicht  hell  und  blass  wird,  so  lange  die  Ab- 
chuppung  noch  fortdauert.  Der  Kranke  muss  sich  vor  allen  Excessen  in 
Lcht  nehmen,  darf  sich  keine  Diälsünden  zu  Schulden  kommen  lassen,  muss 
ioch  eine  Zeitlang  mehr  an  flüssige  Nahrung  sich  halten,  muss  die  Morgen- 
md  Abendlufl  meiden ,,  massig  etwas  Rothwein  mit  Wasser  gemischt  oder 
in  gut  gegohrnes  Bier  geniessen. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Behandlung  der  Complicationen  in 
len  verschiedenen  Stadien  des  Petechialtyphus.  Die  Regeln  hiefür  sind 
lieselben,  wie  sie  bereits  in  der  Therapie  des  Abdomin altyphus  festgesetzt 
¥urden. 
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C. 

CEREBROSPINALTYPHUS  (Meningitis  cerebro-spinalis). 

Lamotte  et  Lespez,  in  Gaz.  ni^d.  de  Paris  838.  No.  28.  Lessou,  In  Reyne  m^ 
839.  T.  62.  p.  458.  Faure-Yillar,  in  M4m.  de  m^d.  et  de  chir.  milit.  840.  T.48. 
Qassaud,  ibid.  T.  48.  Villaret,  in  Gaz.  m6d.  de  MoDtpeiiier.  842.  Ang.  0«tt^ 
Melanges  de  mdd.  840.  Salvatore  di  Renzi,  Sul  tifo  apopletitco-tetanico  ele. 
Napoli  840.  G.  Spada,  Sul  tifo  apoplettico-tetanico  etc.  Napoli  840.  6.  Sem- 
mol a,  im  Osservatore  roedico  840.  No.  22.  Salvatore  di  Renzi,  Rimta  di 
varii  lavori  sul  roorbo  di  Cervaro  etc.  Napoli  841.  Wunscbendorf,  Esaai  sor  la 
möningite  encephalo-rachidienne  €pidemique,  observde  k  Strasbourg  en  1841.  Strasb. 
841  G.  Tourdes,  in  Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  842.  Nr.  1—4.  und  23.  C.  For* 
get,  in  Gaz.  mdd.  de  Paris  842.  Nr.  15,  16,  17,  19  u.  20.  Rollet,  De  la  »^ 
ningite  c^i<^bro-rachidienne  et  de  renccphalo-mcningite  ^pidemique.  Nancy  841 
Chauffard,  in  Revue  m^d.  842.  Mai.  T.  11.  p.  190.  H.  H.  Barnonin,  M^ 
8ur  la  meningite  ccr^bro-spinale  ^pid.  d'Avignon  et  sur  eon  traitement  par  ropiuia  i 
baute  dose.  Avignon  842.  Gerard,  im  Journ.  des  connaiss.  m^d.  842.  Septp.lCft. 
Sopra  le  nuove  epidemie  etc.  im  Fiiiatre  Sebezio.  Aug.  Fase.  140.  A.  Jelapi  da 
Maida,  im  Fiiiatre  Sebezio  842.  Jan.  u.  Febr.  p.  18  u.  67.  Oiondino  dal  Zili 
ibid.  p.  71.  G.  G.  Pagano,  Qualche  parole  intomo  alla  febbre  soporoso-conTiilain 
etc.  Napoli  842.  L.  Arnaeo,  im  Fiiiatre  Sebezio  842.  JunL  p.  321.  G.  Ange 
luzzi,  im  Fiiiatre  Sebezio  842.  März.  p.  184.    G.  B.  Falese,   im  Fiiiatre  Sebnia 

1842.  Sept  p.  143.  V.  M.  Razzono,  ibid.  p.  145.  M.  Marino  sei,  ibid.  Her. 
p.  273.  N.  Santorelli,  ibid.  p.  281.  G.  Brandonisio,  ibid.  p.  287.  Oaser- 
vazioui  sul  tifo  tetanico,  im  Severino.  842.  Aug.  u.  Sept  p.  248,  Devilliers,  ia 
Revue  möd.  842.  Juni.  p.  409.  £.  Beaugrand,  im  Journ.  des  conn.  m^d.  843. 
März.  p.  161.  Schilizzi,  Rdlat.  bistor.  de  la  meningite  c^röbro-spinale  qoi  l 
regn^  Cpid^miquement  ä  Aigucs  -  Mortes  du  29.  D^cembre  1841  an  4.  Miars  l8tt. 
Montpell.  842.  A.  Gu^pratte,  in  la  Clinique  de  Montpell.  843.  Febr.  C.Broia* 
sais,  in  Recueil  des  M<^m.  de  mdd.  et  de  chir.  milit.  T.  54.  Par.  843.  p.  1 — ^206. 
Rollet,  De  la  mdningite  c€r€bro-racbidienne  etc.  Par.  844.  Barillean  ei  Broa- 
sard,  Relat.  de  Töpid.  de  mdningite  encepbalo-racbidienne,  observde  &  l'Hdtei-Diai 
de  Poitiers  en  1841,  im  Bullet,  de  TAcad.  de  Med.  844.  Gillkrest,  in  Lond.  sed. 
Gaz.  844.  Juli.  L.  Campono,  Essai  sur  la  mdningite  c^r^bro-spinale  ^pid^ 
Tb^se.  Montpell.  844.  Fr  an  kl,  in  Zeitscfar.  der  Wiener  Aerzte.  845.  Oet  C 
Copolla,  im  Fiiiatre  Sebezio  845.  Aug.  J.  B.  Tbompson,  in  Med.  Times.  84& 
April.    Jahresbericht  für  1842.  Acute  Rraukheitsprocesse.  p.  228.    Jahresbericht  fBr. 

1843.  B.  IV.  p.  132.  Jahresbericht  für  1844.  Bd.  IV.  pag.  175.  Jahresbericht  ftr 
1845.  Bd.  IV.  p.  155.  Seitl,  der  Typhus  u.  s.  w.  Erlangen  846.  Magna,  DabL 
quart.  Journ.  Aug.  846.  Magail,  Recueil  des  m^m.  de  rodd.  mil.  T.  59.  Kapf( 
Württemb.  Corresp.-Bl.  1847.  9—11.  Sicherer,  ibid.  No.  31.  Artignes,  G&* 
nique  de  Marseille  1847.  Nr.  194.  u.  195.  Mouchet,  Gaz.  miä.  1847.  15.  Fale^ 
Gaz.  des  hdp.  1843.  23.  Mai.  Gorbin,  Gaz.  med.  1848.  23.  Maillot,  ibid.  4i 
45.  50.  Boudin,  Arch.  gön.  April,  Aug.,  Oct,  Dec.  1849.  Lery,  Gaz.  m^ 
1849.  43.  44.  Roesch,  Zeitschr.  f.  Med.  u.  Med.  ref.  1849.  89.  and  WOiileBb. 
Gorresp.-Bl.  1850.  36.    M*Doweil,  Lond.  Journ.  of  med.  Sept.  1851. 

&eit  dem  Jahre  1837  erhebt  an  verschiedenen  Orten  Frankreichs,  Italieni 
and  Spaniens,  seit  1845  aber  auch  in  Algier,  Irland,  Nordamerika,  and  im  Sott- 
mer  1850  auf  der  würtembergischcn  Alb  eine  epidemische  Krankheit  ihr  Banpti 
welche,  bald  als  epidemische  Meningitis  cerebro-spinalis,  bald  als  Cerebrospinal^ 
typhus,  apoplektisch-tetanischer  Typhus  bezeichnet,  von  vielen  Beobachtern  ab 
eine  besondere  Abart  des  Typhus  anerkannt  wird,  was  ans  veranlasat,  dieie 
Krankheit  vor  der  Hand  hier  anzureihen,  obgleich  die  Acten  darüber  nichts 
weniger  als  geschlossen  sind  und  wir  dahingestellt  sein  lassen,  ob  dieser Plati 
der  Krankheit  mit  Recht  gebühre.  Betrachten  wir  die  Beschaffenheit  des  Bltli 
in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit,  den  auffallenden  Faserstoffgehalt  des- 
selben, die  Bildung  von  festen  Faserstoffgerinnseln  in  den  Gehirnvenen  and  ii 
den  Herzhöhlen  nach  dem  Tode,  die  Beschaffenheit  und  Menge  der  Exsadatbil« 
düng,  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit,  so  können  wir  uns  der  Meinung  nicht 
erwehren,  dass  diese  Krankheit  weniger  gemein  hat  mit  dem  Typhasprocesse,  ab 
mit  den  croupösen  Vorgängen,  wie  wir  sie  in  derLonge,  auf  derLaftrOhrensdildB- 
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bmaty  tnf  anderen  serösen  H&nten  vorkommend  kennen.  Allein  der  umstand, 
dass  die  Exsadate  sich  nicht  auf  die  Meningen  beschränken,  sondern  oft  fast 
über  alle  serOsen  H&ute  aasdehnen,  dass  bisweilen  die  Exsadate  überhaupt  fehlen, 
dass  gleichzeitig  mit  den  Epidemien  dieser  Krankheit  auch  andere  Typhen  h&ufig 
herrschen,  endlich  dass  in  manchen  Fällen  wirkliche  Darmgeschwüre  gefunden 
worden,  nähert  die  Krankheit  entschieden  den  typhösen  Processen.  Selbst  ein 
TOseDToUies,  linsenförmiges  Exanthem  ist  von  französischen  Aercten  in  dieser  Krank- 
keit  bisweilen  beobachtet  worden. 

8TMPT0M1. 

Wir  geben  die  Schilderung  der  Krankheit  vorzugsweise  nach  Tour« 
des,  welcher  3  Stadien,  der  Congestion,  Entzündung  und  Eiterung  unter- 
scheidet Die  Fälle  lassen  sich  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  in  drei  Ka- 
tegorien, in  schwere,  mildere  und  solche  von  minierer  Heftigkeit  bringen. 

In  den  schwersten  Fällen  bricht  die  Krankheit  plötzlich,  ohne  alle 
Vorboten  aus;  der  Kranke  stürzt  plötzlich  wie  vom  Blitze  getroffen  zusam- 
men; Eckel,  Erbrechen,  wüthende  Delirien,  Convulsionen,  Opisthotonus,  Coma 
treten  fast  simultan  oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  auf,  der  Athem  wird 
schwer,  die  Pulse  jagen  sich  in  unzählbarer  Schnelle  und  in  einigen  Stunden 
ist  der  Kranke  eine  Leiche. 

Häufiger  jedoch  als  mit  dieser  fürchterlichen  Heftigkeit  beginnt  die 
Krankheit  mit  8—10  Tage  dauernden  Vorboten,  welche  sich  oft  mur  vor  an- 
deren allgemeinen  Erkrankungen  durch  heftigen  Kopfschmerz  und  durch  eine 
gewisse  Steifheit  im  Rücken  auszeichnen;  nun  entsteht  ein  Frostschauer  mit 
Hitze,  der  Koj>fschmerz  wird  unerträglich  heftig,  permanent,  so  dass  er 
keinen  Augenblick  Schlaf  gestattet  und  oft  ifür  den  Delirien  und  dem^  Coma 
Platz  macht;  das  Gesicht  ist  roth,  der  Blick  lebhaft,  der  Durst  quälend;  bald 
kommt  Eckel,  Erbrechen,  Lenden-  und  Nackenschmerz,  der  durch 
die  geringste  Bewegung  gesteigert  wird,  so  dass  die  Kranken  regungslos 
da  liegen.  Sie  klagen  über  Krämpfe,  Reissen  in  den  Waden,  Steife  im 
Nacken  und  Rücken,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Eingeschlafensein  der 
Glieder;  die  Pupillen  erweitern  sich  oder  ziehen  sich  zusammen,  der  Aug- 
apfel rollt  in  seiner  Höhle,  Ohrensausen  bis  zur  Taubheit,  allgemeines  Schmerz- 
gefühl, gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Haut,  leichte  Delirien,  Zucken  der  Ge- 
sichtsmuskeln und  Gliedmassen,  Trismus,  Tetanus,  Coma  können  der  Reihe 
nach  eintreten.  Oft  Lichtscheu,  lautes  und  wiederholtes  Klagen.  Harn  wird 
meist  reichlich  gelassen  und  er  ist  hell  und  blass. 

Nachdem  diese  Symptome  einige  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  ge- 
dauert haben,  verstärken  sie  sich;  es  kommen  Zusammenziehungen  der 
Halsmuskeln,  des  Unterkiefers,  Trismus,  allgemeine  Steifheit  des  Stammes, 
Rückwärtswerfen  des  Kopfs,  Unmöglichkeit  ihn  zu  beugen.  Zittern  des  gan- 
sen  Körpers,  tetanische  Stösse.  Die  Delirien  werden  anhaltend  oder  keh- 
ren in  kurzen  Intervallen  wieder;  sind  meist  wüthend  mit  erstaunender  Krafl- 
entwicklung  und  convulsivischer  Bewegung  der  Glieder,  Flockenlesen,  Seh- 
nenhüpfen, Zähneknirschen,  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Gesichts- 
muskeln, Rollen  der  Augen,  Schaum  vor  dem  Munde.  Der  Puls  wird  schnel- 
ler und  stärker.  Phlyktänen  erscheinen  um  die  Lippen,  die  Zunge  wird 
borkig,  der  Unterleib  schmerzhaft,  besonders  in  der  Cöcalgegend,  kollemr 
der  Darm  ist  verstopft  oder  es  erfolgen  nur  wenig  £nüeeiv\ti^eik\  d^föt  las 
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ist  sparsamer,  concentrirter  und  selzt  ofl  ein  blassgelbes  SedimoiiaMI 
Harnsäure  ab.  9^ 

In  dem  nun  folg^enden  Stadium  der  Eiterung,  wie  Tonrdes  tt^hiijlfiM 
(des  Gehirndrucks,  Coliapsus),  sind  die  Pupillen  meist  ungleidi  enreU^Blkil^ 
Puls  wird  langsam,  sinkt  auf  50  Schläge  in  der  Minute  herab,  nmifl 
wieder  vor  dem  Tode  schneller  zu  werden.  Das  GemeingefuU  iufl 
slumpfl,  die  geistige  Thütigkeit  aufgehoben,  die  Sinnesfunctionen fli^^C  e 
sehen,  die  Sprache  wird  mangelhaft  articulirt,  die  Glieder  werden  U^KotzIl 
Gesicht  eisig,  die  Lippen  blau,  die  Kranken  liegen  wie  eine  todte  II^I^P^ 
Die  Betäubung  ist  permanent,  der  Kranke  greift  unwillkürlich  t^^^K^ir) 
Kopfe;  das  Gesicht  deutet  noch  durch  Verzerrung  den  nicht  ok)ldi^H|^ 
Kopfschmerz  an.  Dieser  Zustand  kann  einige  Tage,  aber  auchS-lj^Lir 
chen  dauern;  endlich  tritt  Durchfall,  Lähmung  der  Sphincteren,  DeaUü^KB^ 
die  Nasenlöcher  werden  staubig,  die  Zunge  russig,  die  Hornhaut  MB^"^ 
sich  mit  Schleim,  der  Kranke  verbreitet  einen  Mäusegeruch,  der  M^fl  ^ 
schnell  und  klein ,  der  Athem  schwer  und  der  Kranke  stirbt  ohne  ll^lK  ^ 
kämpf.  K^  j^ 

Die  Symptome  aller  dieser  Stadien  können  sich ,  zumal  bei  sdiiiSÄdi 
Verlaufe,  miteinander  vermischen.  U^  1 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  kündigt  sich  in  den  vtU  jy 
Fällen  die  kurze  Reconvalescenz  durch  einen  quälenden  Heisshunger  ai  tt^g 
die  Krankheit  den  zweiten  Höhegrad  erreicht,  so  dauert  die  ReconvaieME^ 
sehr  lang  und  erleidet  noch  häufige  Unterbrechungen ;  bei  äussersterSdÄ^ 
che  starker  Hunger,  die  Glieder  bleiben  lang  wie  halbgelähmt,  Sinnes- IW  ^"^^ 
Geistesfunctionen  gehen  lang  trag  von  Statten;  durch  Diätfehler,  Aulre(<ll  d 
ofl  ohne  wissentliche  Ursache  kann  ein  Rückfall  erfolgen.  Solenne  Kn4iien 
scheinen  niemals  vorzukommen.  Hei 

Compliciren  kann  sich  die  Krankheit  mit  Pneumonie,  Plearitis,  PeneiMBb^ 
Enteritis  follicularis,  Colitis,  Abscessbildung,  Gelenkentzündung.  Hluflg  V^^iliaS 
sie,  zumal  gegen  Ende  der  Epidemie  und  beim  Uebergang  in  OcneinDg  ti^K  , 
intermittirenden  Typus  an.  Oft  bleiben  schwere  Störungen,  Schw&che,  '^^'"^k,. 
rang,  Erweiterung  der  Pupillen,  Diplopie,  Taubheit,  Blödsinn,  Lähmungen  '''^■L. 
—  In  den  italienischen  Epidemien  beobachtete  man  Petechien  oder  Mfliin^  pI^ 
der  Brust,  Phlyklänen  um  die  Lippen,  Aphthen  im  Munde,  Versch^&nngeii^lü 
After.  Häu6g  verlief  die  Krankheit  mit  gastrischen,  galligen  Symptomen«  ^n 
Versailles  wurden  oft  grosse  Mengen  Würmer  entleert.  1^ 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE.  ll 

Man  findet  in  den  Leichen  die  Residua  heiliger  Entzündung  des  6e-  ■ 
hirns  und  Rückenmarks  und  seiner  Hüllen  mit  starken  gerinnbft-1 
ren  und  eiterigen  Exsudaten,  wie  sie  selten  in  solchem  Grade  üb' 1 
solcher  Ausdehnung  nach  einfacher  sporadischer  Meningitis  vorkommen.  U  1 
der  Fall  sehr  rapid  verlaufen ,  so  findet  man  oft  nicht  eine  Spur  von  Exsn*  | 
dal,  aber  die  Zeichen  intensiver  Stase,  Einspritzung  der  Bimhäute,  1 
Blutüberfüllung  der  Sinus  und  Venen  des  Hirns  und  Rückenmarks,  zuweileB  ' 
blutige  Punctirung  der  Substanz  der  Nervencentra. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  zur  ProdactbUdung  gekommen ;  min  ii- 
det  zwischen  Arachnol'dea  und  Pia  mater  Erguss  von  trüber,  milchiger,  gelbli- 
cher,   halbgelatinöser  Flüssigkeit   mit  Trübung   der  Arachnoldea;     die  exsndirtt 
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(e  ist  had  in  Fonn  von  Tröpfchen  purnlenter  gelber  Maaso  l&ngs  der  Ge- 
iv^aii dangen  abgelagert  nnd  in  bandartigen  Streifen,  inselfönnig,  als  Psendo- 
ibran  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns,  an  der  Basis,  am  Mittelgehirne,  auf 
Syl vischen  Grube,  zwischen  den  Windungen;  die  zusammengeflossenen  Eiter- 
in bilden  zuweilen  eine  Schicht,  die  das  Gehirn  kappenförmig  bedeckt;  oft 
et  das  Exsudat  wirkliche  Eiterheerdo,  immer  jedoch  unter  der  Arachnoldea. 
Arachnoldea,  insbesondere  das  Visceralblatt,  wurde  stets  unversehrt  gefunden, 
vohl  sich  unter  ihr  das  gelbe  Exsudat,  das  Product  der  Pia  mater,  immer 
licli  erkennen  liess.  Die  Venen  der  Pia  mater  enthalten  Blutgerinnsel;  die 
(Ventrikel  Eiter  und  flockiges  Serum.  Bald  ist  die  Himsubstanz  härter,  bald 
eicht.  Oft  findet  sich  Exsudat  auf  Gehirn  und  Rückenmark  zugleich;  nie- 
1 8  ist  es  auf  das  letztere  allein  beschränkt.  Immer  ist  vorzugsweise  der 
)Te  Theil  des  Rückenmarks  afficirt  und  die  hintere  Fläche  desselben  stärker 
Exsudat  bedeckt  als  die  vordere  (physikalische  Senkung  des  Exsudats  in 
;e  der  Rückenlage  des  Kranken!).  Die  Ursprünge  der  Spinalnerven  bis  zur 
einigungsstelle  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  sind  oft  in  Eiter  einge- 
ossen;  das  Rückenmark  selbst  zuweilen  erweicht. 

Bisweilen  Exsudate  in  den  Pleurasäcken,  im  Herzbeutel,  in  den  Gelen- 
i,  in  der  Tunica  vaginalis  (Boudin).  Darmcanal  meist  normal;  oft  jedoch 
:li  injicirt,  hie  und  da  erweicht.  Mitunter  Anschwellung  einzelner  Brun- 
'^schen  und  Peyer'schen  Drüsen,  höchst  selten  Uiceration  derselben.  Nicht 
ten  Invagination  des  Darms. 

Das  Blut  ist  faserstoffreicher  als  im  normalen  Zustande;  der 
ihie  Herzventrikel  enthält  grosse  FaserstofTgerinnsel,  die  Zahl  der  Blutkör- 
rchen  ist  vermindert 

URSACHEN. 

Die  Krankheit  ist  in  Frankreich  vorzuglich  unter  dem  Militär,  in  Ca- 
imen  etc.  beobachtet  worden  und  unter  den  Soldaten  wurden  wieder  be- 
mders  häufig  die  Rekruten  befallen  (Anstrengungen  des  Dienstes,  lieber- 
Uung  der  Casemen?).  Aber  auch  Civilis  ten  bleiben  nicht  verschont. 
1  Italien  hört  man  nichts  von  Soldalenepidemien.  In  Gibraltar  beschränkte 
ch  die  Epidemie  auf  die  Civilisten  und  verschonte  durchaus  das  Militär 
'hompson).  Die  vorzüg^lichste  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  ist  der 
/inter.  In  Italien  und  Spanien  begannen  alle  Epidemien  im  Winter,  milder- 
en sich  im  April  und  erloschen  mit  dem  Mai ;  auch  in  Frankreich  überdauer- 
en sie  nirg^ends  den  Sommer.  Das  Lebensalter  vom  18.  bis  30.  Jahre  liefert 
ie  meisten  Kranken,  so  in  Frankreich  wie  in  Italien;  das  männliche  Ge- 
chlecht  leidet  mehr  als  das  weibliche.  Eine  Contagiosität  wird  von  Bou- 
iin  angenommen,  aber  nicht  erwiesen. 

PROGNOSE. 

Die  Krankheit  ist  immer  eine  äusserst  gefährliche;  über  die  Hälfte 
ler  Kranken  stirbt.  Besser  gestaltet  sich  die  Vorhersage,  wenn  sich  die 
Krankheit  auf  das  Gehirn  allein  beschränkt.  Der  Ausbruch  von  Phlyktänen 
am  die  Lippen  schien  in  der  Strassburger  Epidemie  von  günstiger  Vorbedeu- 
tung zu  sein.  Ist  die  Krankheit  in  die  Periode  der  Eiterung  eingetreten,  so 
ist  sie  meist  tödtlich.  Sehr  gutartig  war  die  von  Rösch  auf  der  Alb  beob- 
achtete Epidemie ;  der  Verlauf  war  langsam,  auf  3  >  -6  Wochen  ausgedehnt, 
und  von  mehr  als  20  Kranken  starben  nur  zwei 
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BKHANDLUNO. 

Behandlungsweisen,  welche  von  den  Erkrankteu  kaum  die  Hälfte  oder 
im  g:ünstigsten  Falle  elwas  mehr  als  zwei  Dritttheüe  zu  retten  vermögen, 
können  nicht  als  glänzende  Thaten  zur  Schau  gestellt  werden ;  die  Ueberzeu- 
gung  ist  daher  unabweisbar,  dass  die  wahre  Heilmethode  für  die  Meningitis 
epidemica  noch  zu  entdecken  bleibe.  ' 

Dass  man  einer  Krankheit,  welche  mit  so  heftigen  Symptomen  der  Ent- 
zündung auftritt  und  Entzündungsproducte  in  ungewöhnlicher  Menge  in  der 
Leiche  zurücklässt,  mit  der  energischsten  Antiphlogose,  Ableitung,  mit 
Calomel,  Crotonöl,  Klystieren  von  Tartarus  stibiatus  etc.  zu  Leib  gehe,  liegt 
nahe  genug.  Aderlässe  bis  zur  Ohnmacht  wurden  angestellt;  Blutegel,  Schröpf- 
köpfe, Eisüberschläge,  Begiessungen,  Sinapismen,  Vesicatore  applicirt,  selbst 
die  Cauterisation  mit  weissglühendem  Eisen  versucht  Dieses  sog.  rationelle 
Verfahren  wird  auch  von  vielen  Aerzten  als  dasjenige  gerühmt,  unter  dessen 
Einfluss  es  am  häufigsten  gelungen  sei,  die  Fortschritte  der  Krankheit  zu 
hemmen. 

Andere,  zumal  französische  und  italienische  Aerzte  wollen  nach  vor- 
ausgeschickten Blutentziehungen  treffliche  Wirkungen  von  kleinen  Gaben 
Opiums  oder  Morphiums  gesehen  haben;  Delirien,  Kopfschmerz,  Convul- 
sionen  sollen  dadurch  wie  durch  Zauber  schwinden;  hiemit  stimmt  jedoch 
Tour  des  nicht  überein,  der  dadurch  wenig  Erfolg  beobachtet  haben  will 
Boudin  und  Bailly  (Revue  m^d.  chir.  April  1851)  empfehlen  grosse  Do- 
sen Opium  ohne  vorausgeschickte  Antiphlogose  bis  zum  Eintritt  leichter 
Narkose,  die  man  dann  durch  schwarzen  Kaffee  bekämpfen  soll 

Aach  über  die  Wirksamkeit  und  ZullUsigkeit  des  Chinins  sind  die  Stim- 
men getheilt;  Faure-Villar  verband  die  Antiphlogose  mit  der  Innern  Anwen- 
wendung  des  Chinins  und  hält  diese  gemischte  Behandlung  einigeimaaisen  für 
die  bessere. 


lY.   ORDNUNG. 
ATMGSPHAERISCHE  SEUCHEN. 

I. 

ERKÄLTUNGSKRANKHEITEN  (Rhenmen  und  Catarrhe). 

Vergl.  die  Literatur  in  Eisenmann»  die  Krankheitsform  Rheuma  an  versch.  Stellen. 
Balionius,  De  rheumatismo.  Examen  duorum  morborum,  qui  ab  aatiquis  non  nt 
abunde  sunt  explicati  et  definiti.  In  seinen  Opp.  Vigierus,  Tract.  de  catarrbo, 
rheumatismo  et  immodica  et  indecora  salivatione.  Genev.  623.  Sydenham,  Ob- 
serv.  med.  Opp.  8ect.  \L  cap.  5.  Wedel,  Exercitation.  Dec.  1.  D.  de  catarrho  et 
rheumatismo.  Lancisi,  De  nativis  deque  adventitiis  romani  coeli  qualitat.  Rom* 
717.  Fr.  Hoffmann,  Med,  rat.  syst.  718.  IX.  Scct.  L  lU.  cap.  3.  Cheshirs, 
A  treat.  on  rheumatism.  as  well  acute  as  chron.  Lond.  735.  Van  Swieten,  Com- 
ment.  §.  1490  et  sqq.  Clerk,  D.  de  rheumat.  Edinb.  746.  Junker,  D.  de  conge- 
stionibus,  vulgo  catarrhis  et  rheumatismis.  Hai.  748.  Raul  in,  Tratte  des  mal.  oe- 
casionn^es  par  les  promptes  et  frequentes  variations  de  Tair.  Par.  751.  Hazhamt 
De  aere  et  morbis  epidemicis.  Lond.  752.  Vaughan,  D.  de  rheumatismo.  Edinb. 
^  756.  StOrk,  Annus  medicus  secundus.  Vienn.  761.  Jeanroy«  An  yari«  rheo- 
matismi  therapia?    Par.  762.    Auriyillias,   D.    de  rbeum,    UpsftL  764»    P.  ^ 
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Xiakoirf ,  D.  tur  Im  donlmin  ragaes,  eoDnues  tnr  le  noo  de  gofktta  T»gae  ei 
ie  rheoaeüsme  goattenz«  Liige  764.  MailUrd,  Essai  on  the  rheamatism.  Lood. 
765.  Flow  er,  Obserr.  on  the  ROQt  and  rheumatism.  Lond.  766.  Sarcone,  Krank- 
heiten in  Neapel.  A.  d.  Ital.  Zarich  770.  Ponsart,  Tr.  de  la  goutte  et  du  rhen- 
natisaie.  Par.  770.  Harimann,  D.  de  nonnoUii  ad  febrinm  rbeumat.  solutionem 
pertinentibas.  Franeof.  772.  Hartog  (pr.  Boebmer),  D.  de  rheum.  febreque  rfaenm. 
HaL  774.  Tissot's  Schriften.  Hamb.  774.  Jeanroy,  An  arthritidis  et  rheuma- 
tismi  cbaracter  idem,  eadem  curatio?  Par.  775.  Th.  Djiwson,  Gases  of  the  acute 
rbenmatism.  and  tbe  gont,  with  cursory  remarks  and  the  method  of  treatment.  Lond. 
775.  Vary,  D.  de  rhenm.  Montp.  775.  Cowling^  D.  de  rhenm.  Edinb.  775.  Stoll, 
Batio  medendi.  Vienn.  777.  III.  n.  V.  Demiani,  Adversaria  de  febre  lenta  nenr., 
rbenmatismo  ei  hydrope.  Lips.  777.  Admiraal,  de  rbenmat.  Lugd.  Bat.  777. 
Berking,  D.  de  rb.  ae.  Argent.  777.  Gatttenbof,  Annus  med.  Heidelbergensis. 
779.  Lentin,  Memorabilia  circa  aerem  etc.  Clausthal iensinm.  Ooett.  779.  Gold- 
hagen (resp.  Weyers),  Analecta  de  rheumat.  Hai.  782.  Norrie,  D.  de  rheum. 
meiito  ei  longo.  L.  B.  783.  Sime,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  785.  Casement,  D.  de 
rb.  ac*  Edinb.  786.  Kissem,  D.  de  rh  ac.  Edinb.  787.  Hutchinson,  D.  de 
rh.  ae.  L.  B.  788.  Saalmann,  Descriptio  rh.  acuti.  Monasteri  789.  Addinson, 
D.  de  rh.  ac  Edinb.  789.  Brocke,  D.  de  rh.  ac  Edinb.  789.  Munk,  D.  de  rh. 
«c  Lond.  790.  Dobel  (pr.  Ploucquet),  D.  de  myositide  et  pleuriüde  praesertim 
rheum.  TQb.  790.  Enffelhardt,  D.  de  rheum.  acuto.  Lond.  790.  Au  gier,  D. 
de  rheum.  acute.  Edinb.  791.  Ascher,  Tentamen  exactius  investigandl ,  qua  ra- 
lione  rhenm.  ab  arthrit.  difTerat  Goett.  791.  Lettsom,  D.  de  acuti  rh.  cu- 
randi  rationc  L.  B.  784.  Hopfengärtner  in  Med.  chir.  Zeit.  794.  IL  p. 
381.  Fowler,  Med.  reports  of  the  efTects  of  bloodletting,  sudorifics  and  bli- 
eiering  in  the  eure  of  the  acute  and  chron.  rheum.  Lond.  795.  Deutsch  Bresl. 
795.  Kohler,  D.  palhologia  rheumatismi.  Erl.  795.  Wolseley,  D.  de  rh.  ac 
Edinb.  795.  Birkholz,  D.  de  rh.  ac  Lips.  798.  TOpelmann,  D.  de  rh.  chro- 
nieo.  Lipe.  798.  Smith,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  799.  Engelken,  D.  descriptio  rheu- 
matismi febrilis.  Gott.  799.  P.  White,  Obscrv.  on  tbe  nat,  causes  and  eure  of 
fout  and  rheum.  Lond.  800.  Donaldson,  D.  de  rheum.  Edinb.  801.  Hunger- 
ord,  D.  de  rh.  ac  ^dinb.  801.  O'Brien,  D.  de  rh.  ac.  Edinb.  801.  Fabricius, 
D.  de  rbenmatismo  vetvrum  medicor.  fragmenta.  Erl.  802.  Loebel,  De  rheumat. 
sihenici  et  asthenici  nat.  et  curatione.  Jen.  802.  Serniac,  Essai  sur  Tlnflamm. 
rhumat.  Montp.  802.  f^avail,  D.  sur  le  rhumatisme.  Montp.  802.  Faure,  Rech, 
sur  une  mal.  appel^e  rhumatisme  goutteuz.  Par.  803.  Blambignon,  Tentam. 
med.  de  rh.  ac  Montp.  803.  Barthey,  Tr.  sur  les  maL  gootteuses.  2  Vol.  Par. 
an  X  Deutsch  Berlin  803.  Latour,  Essai  surle  rhumatisme.  Par.  an  XI.  Deutsch 
Hildburgh.  806.  Bardei,  Rech.  th6or.  et  prat.  sur  le  rhum.  et  la  goutte.  Par.  803. 
Tournö,  Th^se  sur  le  rhum.  aigu  g^n^ral.  Par.  604.  Pecomjauz,  D.  sur  le 
rhum.  goutteuz.  Par.  804.  Vendrinelle,  Pr6cis  sur  le  rhum.  Montp. 804.  A.  Mar- 
iinet,   Essai  prat.    sur  les  äff.  morbides  connues  sous  le  nom  de  rhumat.    Montp. 

804.  T  ha  den,  Von  d.  Rheum.  u.  d.  Gicht.  Erl.  804.    Rouzee,  D.  de  rheum.  Par. 

805.  Lagardette,  D.  sur  le  rhumat.  Montp.  805.  Brouillei,  Essai  sur  le  rhu- 
mat. Montp.  806.  Pelisson,  D.  sur  le  rhumat  Par.  806.  J.  Haigarth,  A 
clinical  history  of  acute  rheumatism.  Lond.  806.  Rodamel,  Trait€  du  rhumat. 
ebronique  etc.  Lyon  808.  Aime,  Propos.  sur  le  rh.  aigu  et  ezterne.  Par.  806. 
Thilenlus,  Med.  u.  chir.  Bemerk.  Th.  L-  Frkf.  809.  Ph.  Wilson,  Handbuch  üb. 
EntzOnd.,  Rheum.  u.  Gicht.  Deutsch  v.  Täpelmann.  Lpz.  809.  Giannini,  De  la 
geutte  et  du  rhum.  Trad.  de  Titalien  par  Jouenne.  Par.  810.  Rivaud,  D.  sur 
nne  affect.  rhumat.  aigue  observße  dans  linde.  P.  811.  Glarus,  in  Annalen  des 
klin.  Instit.  im  Jacobsspital  zu  Leipz.  I.  Abth.  IL  Lpz.  812.  L.  J.  B.  Cruveil- 
hier,  D.  sur  le  rhum.  aigu.  Par.  812.  Ghomel,  Essai  sur  le  rhumatisme.  Par. 
812.  H ick  man,  A  treai.  on  rheumatism.  Lond.  805.  Dubizi,  D.  sur  le  rhum. 
aigu.  Par.  814.  V  all  er  and  de  la  Fosse,  D.  sur  le  rhumat.  Par.  815  Lebre- 
ton,  Essai  sur  le  rhum.  aigu.  Par.  815.  Cazes,  Essai  sur  le  rh.  aigu.  Montp. 
815.  Bebaudi,  Essai  sur  le  rhum.  chron.  Par.  816.  Leqoien,  D.  sur  le  rhum. 
partieuli^rement  sur  le  rh.  aigu.  Par.  816.  Balfour,  Observ.  on  a  new  simplez 
method  of  curing  rheumatispn.  etc.  Edinb.  816.  Scudamore,  A.  treat.  on  the  nat. 
and  eure  of  gout  and  rheumatism.  Lond.  816.  Deutsch  von  Hesse.  Halle  819. 
Bourrut-Laganterie,  D.  sur  le  rh.  articulaire.  Par.  817.  Baer,  Abb.  flb. 
Bheumatalgie  u.  Arthralgie.  Prag  817.  Gasser,  Apercu  sur  le  rhumat  en  g€n6- 
ral.  Montp.  817.  Tropez  Moulier,  Essai  sur  le  rhumat.  Montp.  818.  Meyer, 
Versuch  e.  neuen  Darstelluni;  des  Unterschieds  zwischen  Gicht  und  Rheum.  Bannov. 
820.  Dzondi,  Die  Hautschlacke  oder  skorischer  Eotzündungsreiz  etc.  Lpz.  822. 
Cadei  de  Vauz,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme  Par.  824.  Deutsch.  Ilmenau  82^ 
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B 11  cell  all,  Gotta,  Bciatica,  emicranla^ed  ogni  spede  di  iolori  rfaeamatid  etc.  Mi- 
lano  824.  P  h.  Cox,  Obs.  od  acute  rheumat.  and  its  metasiasis  to  tbe  heart.  Lond. 
824.  Villen euve,  Art  Rbumatisme  im  Dict.  des  sc.  m<d.  T.  XL VIII.  p.  425. 
Gosse,  Des  maladies  rhumatoldes  G^n^ve  826.  Wiitzaak,  D.  de  rh.  calido.  Be- 
rol.  836.  Hildenbrand,  Annales  scholae  din.  Ticinensis  I.  Pav.  826.  IL  835. 
J.  Frank,  Prax.  med.  pracc.  Edit  II.  P.  I.  Vol.  I.  Sect.  IL  und  P.  I.  Vol.  IlL 
Sect.  IL  G.  Sachs,  De  accuratiori  rheumatismi  et  arthritidis  dlagnosi  prodromus. 
Lips.  827.  J.  Brown,  Med.  essays  on  fever,  inflamm.,  rheumatlsm.  etc.  Lond.  828. 
van  Roijen,  D.  exhib.  non  nulla  circa  diagnosin  rheumatismi  et  arthritidis  obser- 
vata.  Grooing.  828.  Wen  dt,  in  neuen  Bresl.  Samml.  a.  d.  Geb.  d.  Hdlk.  L  Bres- 
lau 829.  Dzondi,  Was  ist  Rheuma  und  Gicht?  Halle  829.  Metz,  Grllndliche 
und  sichere  Heilung  des  Rheumatismus  und  der  Gicht.  Frankfurt  830.  Dn ringe, 
Monographie  du  rhumat.  etc.  Par.  830.  Wünsch,  D.  de  rheumat.  ejusqne  diagnosl 
Onoldi  830.  Brandis,  Ueb.  die  Anwendung  d.  Kälte  in  Krankheiten.  Berl.  833. 
Hannitz,  D.  der  acute  Rheum.  Würzb.  834.  Rösch,  in  Heidelb.  med.  Annal 
Bd.  I.  835.  Bouillaud,  Rech,  sur  le  rh.  articulaire  aigu  et  sur  la  loi  de  coloci- 
dence  de  la  p6ricardite  avec  cette  mal.  etc.  Par.  836,  Chomel,  Lebens  de  din. 
m%A,  T.  IL  Par.  837.  Reveille-Parise,  Guide  prat  des  goutteux  et  des  rhumt- 
tisans  etc.  Par.  839.  A.  Robert,  Trait6  th6or.  et  prat.  du  rhum.,  de  la  goutte  et 
des  mal.  des  nerfs.  Par.  843.  C.  J.  B.  Comet,  M6th.  curative  externe  des  douleurt 
rhumat.  etc.  Par.  840.  Eisenmann,  die  Krankheitsfamilie  Rheuma.  Erl.  84L 
Cr  ein  er,  die  rheumat.  Krankheiten  etc.  Lpz.  841.  Lowey,  der  Centralrhenma- 
tismus  etc.  Münster  841.  R.  Macleod,  On  rheumatism.  in  its  Tarious  forms  etc. 
Lond.  842.  R.  Krflger,  die  Erkältung  und  die  Erkältungskrankheiten.  Dresd.  und 
Lpz.  842.  Eisenmann,  in  Med.  Chirurg.  Ztg.  843.  Nr,  17.  J.  P.  Groes,  Obserr. 
nonnuUae  de  febre  rbeum.  Traj.  ad  Rhen.  842.  Froriep,  die  rheumatische  Schwiele 
u.  s.  w.  Weimar  1843.  R.  B.  Todd,  Vorles.  über  Gicht  und  Rheuma  etc.  Lpz.  844. 
A.  Gottschalk,  Darstellung  der  rheumat.  Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage. 
Köln  845.  Gintrac  im  Journ.  de  mdd.  de  Bruxelles  844.  Sept.  845.  Jan.  F^r. 
April,  Mai.  Gros,  essai  sur  le  rhumatisme  articulaire.  Strassbourg  848.  Füller, 
on  rheumatism,  rheumatic  gout  and  sciatica  etc.  Lond.-  852. 

Wir  rechnen  zu  den  specifischen  acuten  Krankheitsprocessen  auch 
noch  jene  Krankheiten,  welche  nach  allgemein  populärer  und  ärztlicher 
Anerkennung  durch  sogenannte  Erkältung  hervorgerufen  werden  (Ca- 
larrhe  und  Rheumatosen).  Obgleich  es  wohl  Niemanden  giebt,  der 
nicht  schon  in  seinem  Leben  die  Wirkungen  der  Erkältungen  erfahren  habe, 
so  hat  es  nichts  desto  weniger  Schwierigkeiten,  den  Begriff  davon  selbst 
festzustellen  und  näher  zu  bestimmen,  worin  das  bestehe,  was  man  Erkal- 
tung nennt,  wie  solche  vor  sich  gehe.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Er- 
kältung zunächst  durch  die  Einwirkung  der  äussern  Temperatur,  Luftbewe- 
gung, Luftfeuchtigkeit,  —  kurz  durch  die  Einwirkung  atmosphärischer 
Agent ien  auf  die  Oberfläche  des  Organismus,  auf  das  Hautorgan  bedingt 
werde,  und  dass  dieser  Effect  um  so  leichler  erfolge,  je  grösser  die  Tempe- 
raturdifferenz zwischen  äusserer  Haut  und  atmosphärischer  Wärme  ist,  be- 
sonders wenn  die  Kälte  die  Haut  gerade  in  einem  Zustande  erhöhter  Erre- 
gung, Erhitzung,  Schweiss  trifft.  Bei  noch  so  grossem  Wechsel  der  äussern 
Temperatur  schwankt  die  Wärme  des  Organismus  nur  um  wenige  Grade. 
Die  Mittel,  wodurch  der  Organismus  diese  Gleichförmigkeit  aufrechter- 
hält, sind  in  hohen  Temperaturgraden  die  Wasserverdiinstung  auf  der  Haut- 
oberfläche ,  in  niedrigen  —  gegen  die  jedoch  das  WiderstandsvermSgen  ein 
relativ  geringeres  ist,  —  beschleunigtes  Athmeii,  Einathmen  einer  dichteren, 
daher  oxygenreicheren  Luft,  und  ein  lebhaflerer  Stoffwechsel  im  Capillafge- 
fässsystem,  wodurch  lebhaftere  Wärmeentwicklung  bedingt  wird.  Wie  gleich- 
massig  sich  aber  auch  die  Eigenwärme  des  Organismus  erhalte,  so  ist  der- 
selbe doch  für  verschiedene  Temperaturgrade  und  Temperaturveränderungen 
empfindlich;  er  fühlt  die  äussere  Kälte  und  Wärme,  friert  oder  hat  warm. 
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Er  ist  dafür  um  so  empfindlicher ,  je  rascher  sich  die  Veränderungen  der 
äussern  Temperatur  folgen,  je  grösser  die  Temperatursprünge  sind,  je  länger 
er  an  einen  gewissen  Temperaturgrad  gewöhnt  war,  und  je  grösser  der  Ab- 
stand des  darauf  folgenden  verschiedenen  Temperaturgrades  ist.  Diese  Em- 
pfindung giebt  sich  in  der  äussern  Haut  und  den  äusseren  Theilen  kund.  Kälte 
bewirkt  Zusammenziehung  des  Hautgewebes,  Hervortreten  der  Papillen,  Gäa- 
sehaut,  Livor  der  äusseren  Theile,  Gefühl  von  Schauer,  Frost.  Wärme  be- 
wirkt erhöhte  Röthe,  Turgor  der  Haut,  Gefühl  von  Wallung,  Hitze.  Die  äus- 
sere Temperatur  wirkt  unmittelbar  auf  die  sensiblen  Hautnerven,  und  ruft 
Refiexactionen  in  den  vasomotorischen  Nerven  her\'or,  die  sich  in  den  eben- 
genannten  Erscheinungen  kund  geben.  Dies  sind  die  Erstwirkungen  der 
Wärme  und  Kälte.  Sie  sind  selbst  wieder  Bedingungen  der  nun  folgenden 
organischen  Actionen;  in  der  Wärme  kommt  es  zum  Schweiss,  in  der  Kälte 
zu  lebhafterem  Stoffwechsel  —  der  Organismus  setzt  durch  .  seine  eigene 
Thäligkeit  seine  Eigenwärme  ins  Gleichgewicht  mit  der  äussern  Atmosphäre. 

Dass  die  äusseren  Agentien  (Kälte,  Winde,  Luftzug,  Luftfeuchtigkeit)  in 
ihrer  Wirkung  auf  die  äussere  Haut  unter  gewissen  Umständen  einen  den 
Organismus  verletzenden  Einfluss  äussern  können,  weiss  Jedermann,  und 
man  bezeichnet  diese  schädlichen  Wirkungen  populär  als  Erkältung;  man 
bat  dieser  Krankheitsursache  einen  so  weilen  Spielraum  gelassen ,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  man  nicht  mehr  weiss,  auf  Rechnung  welcher  schädlichen 
Potenz  man  die  Entstehung  irgend  eines  Krankseins  setzen  soll,  die  Erkäl- 
tung der  allgemeine  Sündenbock  sein  muss.  Es  ist  klar,  dass  damit  grosser 
Missbrauch  getrieben  worden  ist,  und  dass,  Erkältung  in  dieser  Breite  ge- 
nommen ,  die  ganze  Pathologie  in  die  Classe  der  Erkältungskrankheiten  zu- 
letzt aufgehen  würde.  Wenn  wir  aber  von  Erkältungskrankheiten  sprechen, 
so  suchen  wir  diesen  Begriff  enger  zu  umschreiben,  wie  sich  sogleich  er- 
geben wird. 

Ist  es  anerkannte  Thatsache,  dass  man  sich  erkälten  könne,  so  flragt  es 
sich,  wie  solches  geschehe?  Die  Phantasie  der  Aerzte  hat  diesen  Vor- 
gang auf  die  mannigfaltigste  Weise  aufgefasst  und  je  nach  der  herrschenden 
Richtung  der  Wissenschaft  bald  humoral-  bald  solidarpalhologisch  zu  erklä- 
ren gewusst.  Störung  derHautsecretion  und  daraus  folgende  Verunreinigung 
des  Blutes  mit  „Hautschlacke"  (acre  rheumaticum),  Verminderung  der  Haut- 
elektricität  und  Anhäufung  derselben  in  den  unterliegenden  Theilen,  über- 
mässiger Gehalt  des  Blutes  an  Milchsäure  u.  s.  w.  wurden  wechselsweise 
die  Basis  neuer,  bald  wieder  zerfallender  Theorien,  auf  welche  wir  hier  um 
60  weniger  eingehen,  als  überhaupt  der  ganze  Begriff  „Rheumatismus"  noch 
ein  überaus  schwankender  ist. 

Erkältungskrankheiten  sind  nach  unserer  Ansicht  ab- 
norme Refiexactionen,  bewirkt  durch  schädlichen  Eindruck 
der  atmosphärischen  Contactwirkungen  auf  die  sensiblen 
Hautnerven.  Diese  abnormen  Refiexactionen  offenbaren  sich  meist  in  den 
Capillargefässen  einzelner  oder  mehrerer  Theile  unter  der  Form  der  StasCi 
—  häufig  auch  in  sensiblen  Nerven  als  Neuralgie  oder  Anästhesie,  in 
den  motorischen  Nerven  als  Krampf,  häufiger  als  motorische  Paralyse. 

Mehrentheils  sind  es  diejenigen  Theile,  welche  in  nahem  8Ymv^f^^V\\«.o\vi^xcL 
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Verhältnisse  zum  äussern  Hautorgan  stehen,  welche  von  der  ErUUtong»- 
krankheit  betroffen  werden.  Nach  diesem  verschiedenen  Sitze  hat  man  die 
Erkältungskrankheiten  in  zwei  Ordnungen,  Rheumen  und  Catarrhe»  ge- 
trennt, und  in  die  letztere  die  Äffection  der  Schleimhäute ,  in  die  erste  alle 
übrigen  Erkältungskrankheiten  gestellt.  Die  Synonymsetzung  der  Rheuma- 
tosen und  Catarrhe  mit  Erkältungskrankheiten,  —  mit  andern  Worten  die 
Voraussetzung,  dass  sich  der  Ursprung  dieser  Affectionen  immer  auf  Erkäl- 
tung zurückführen  lasse,  wird  manchen  Widerspruch  erieiden.  Man  wird 
dagegen  einwenden,  dass  Rheumen  und  Catarrhe  oft  entstehen,  ohne  dass 
sich  vorausgegangene  Erkältung  nachweisen  lässt,  dass  Leute  in  ihrem  BeUe 
zuweilen  daran  erkranken  etc.  Hiegegen  erwidern  wir,  dass  wir  von  Haus 
aus  den  Ausdruck  Erkältung  in  einem  weitem  Sinne  gebraucht  haben,  als 
man  gewöhnlich  damit  verbindet  Wir  begreifen  darunter  die  Gesanunthdt 
schädlicher  Contactwirkungen  der  Atmosphäre  auf  das  äussere  Hautorgan, 
resp.  den  Organismus;  unter  diesen  versteht  man  nicht  bloss  Temperatur- 
Wechsel,  sondern  überdies  die  Luftfeuchtigkeit,  Luflelektricität,  Lufibewegung 
(Wind  und  Zug).  Einer  so  weiten  Begriffsfassung  kann  man  allerdings  den 
Vorwurf  mangelnder  Präcision  machen ;  so  lang  wir  aber  nicht  im  Stande 
sind ,  die  Wirkungen  der  einzelnen  der  Atmosphäre  inliärirenden  Eigenschaf- 
ten auf  den  Organismus  zu  zerlegen,  bewegen  wir  uns  nur  in  nutzlosen  Hy- 
pothesen ,  wenn  wir  davon  mehr  zu  wissen  vorgeben  als  in  der  That  wahr  ist 
Als  erwiesene  Sache  gilt,  dass  die  rheumatischen  Affectionen  sieh 
mit  Vorliebe  in  fibrösen  und  serösen  Theilen,  —  in  Sehnen,  Muskeln, 
Gelenkhäuten,  im  Muskelzwischenzellgewebe,  in  den  serösen  Membranen, 
im  Neurilem,  —  die  catarrhalischen  in  Schleimhäuten  localisiren. 
Andere  Aerzte  haben  das  Gebiet,  innerhalb  dessen  sich  diese  Affectioneii 
ansiedeln  können,  weiter  ausgedehnt;  man  spricht  von  Rheuma  parenchy- 
matöser Organe  u.  s.  f.  Der  Begriff,  welchen  wir  mit  dem  Ausdrucke  der 
Erkältungskrankheiten  verbinden,  leidet  auch  keine  Einschränkung  und  gewiss 
sind,  wenn  auch  die  Reflexwirkung  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den 
genannten  peripherischen  Theilen  und  Geweben  kund  geben  wird,  auch  an- 
dere Organe  dafür  empfänglich.  Doch  wird  es  gerathen  sein,  den  Sprach- 
gebrauch vor  der  Hand  nicht  zu  verletzen,  und  die  Benennung  Rheuma 
für  die  durch  Erkältung  entstandenen  Affectionen  fibröser  und  seröser  Gebilde, 
die  Benennung  Catarrh  für  die  durch  Erkältung  entstandene  Äffection  mo- 
cöser  Flächen  beizubehalten. 

Man  ist  im  Allgemeinen  sehr  geneigt,  ohne  Rficksicht  anf  ürspniBg  lad 
Charakter  jede  Äffection,  jede  Stase  in  fibrOsen  und  serösen  Geweben  alt  rkeor 
matisch,  —  und  ebenso  jede  Stase  in  Schleimhäuten  als  catarrhaliscli  sn  be- 
zeichnen. Allerdings  bleiben  sich  die  Erscheinungen  der  Staao  selbst  siemlicli 
gleich,  möge  diese  nun  durch  eine  traumatische  Ursache,  durch Erkftltnng,  durcli 
gichtische  Dyskrasie  oder  eine  andere  Ursache,  hervorgerufen  sein.  (8.  40)*  Du 
Unterscheidende  der  rheumatischen  oder  catarrhalischen  Stase  liegt  aber  1)  in 
der  Ursache,  der  Erk&ltung,  die  freilich  nicht  immer  nachcuweisen  ist;  Z)  in 
dem  Znsammenhang  der  Stase  mit  den  übrigen  Lebensäusserungen  des  Organismus« 
Es  kann  in  manchen  Fällen  sein,  dass  uuch  nach  geschehener  Erkältung  die 
dadurch  gesetzte  rheumatische  Stase  in  irgend  einem  Theile  alt  einfache  Eat- 
zflndung  besteht,  und  ihren  örtlichen  Verlauf  durchmacht.  Mehrentheilt  abtf 
wird  die  vermittelnde  krankhafte  Erregung   det  Rfickenmadu   nidu  togleich  er- 
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ISseheB  uii4  die  im  fibiSsen  Gewebe  reflectirte  Stase  in  einer  fortdauernden  Be- 
xiehnogy  Abhingigkeit  von  dem  Zustande  des  afficirten  Centralorgans  stehen;  es 
erkl&rt  sich  hieraas,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  Flüchtigkeit  und  Wan- 
delbarkeit der  rheumatischen  Stasen,  nnd  man  wird  nicht  aller  Erfahrung  zu- 
wider tagen  wollen,  dass  die  traumatische  Stase  die|p  merkwflrdige  Eigenschaft 
mit  der  rheumatischen  theile.  3)  Durch  die  Beziehungen  der  örtlichen  Stase  zu 
dem  übrigen  Organismus  und  durch  die  Abhängigkeit,  in  welcher  jeder  Theil 
ium  Ganzen,  jede  einzelne  Thätigkeit  zu  den  übrigen  steht,  werden  Verlauf 
nnd  Ausgänge  der  Stase  modificirt;  die  traumatische,  die  rheumatische,  die 
gichtische  Stase  kOnnen  sich  zertheilen;  war  eine  Trennung  des  Zusammenhangs 
in  der  traumatischen  Stase  vorhanden,  so  organisirt  sich  das  exsudirte  Entzün- 
dungsplasma  und  wird  zur  Narbe;  das  Exsudat  der  rheumatischen  und  gichtischen 
Stase  wird  resorbirt.  Dass  aber  in  der  rheumatischen  Stase  z.  B.  diese  oft  auch 
nach  kaum  wahrnehmbar  schädlichen  Einwirkungen  sich  wiederholt,  dass,  so  wie 
sie  an  einem  Orte  verschwindet,  eine  ähnliche  Affection  an  einem  andern  Theile 
aogleich  wieder  auftaucht,  dass  nach  der  gichtischen  Stase  harnsaures  Natron  als 
Niederschlag,  Concretion  in  den  ergriffen  gewesenen  fibrOsen  Theilen  zurück- 
bleibt, —  dafür  lässt  sich  in  der  localen  Stase  an  und  für  sich  kein  genügender 
Grund  finden,  und  der  widerspenstigste  Skeptiker  wird  zugestehen  müssen,  dass 
hiebei  noch  etwas  Anderes  mit  in  Wirkung  sei,  was  eben  die  Identität  dieser 
Stasen  aufhebt  und  ihre  specifische  Eigenthümlichkeit  erweist. 

Solche  Unterschiede,  welche  durch  den  specifischen  Ursprung  der  Stase 
bedingt  sind,  treten  weniger  scharf  hervor,  je  innerlicher  die  davon  ergriffenen 
Orgjane  sind.  Nimmt  man  nicht  auf  die  Anamnese  Rücksicht,  sind  nicht  vorher 
oder  gleichzeitig  äussere  Theile  ergriffen  gewesen,  so  wird  sich  z.  B.  oft  schwer 
sagen  lassen ,  worin  der  Unterschied  einer  rheumatischen  Entzündung  einer  Serosa 
(des  Brust-,  Bauchfells,  der  ArachnoMea)  von  der  ähnlichen  aus  anderen  Ursa- 
chen herrührenden  Entzündung  zu  suchen  sei. 

Wir  sind  die  Beantwortung  der  Frage  schuldig  geblieben,  welche  Stelle 
das  chemische  Element  in  den  Erkältungskrankheiten  spiele.  Der  Begriff 
der  Schärfe  hat  sich  in  der  Lehre  von  den  Rheumon  und  Catarrhen  so  fest- 
gesetzt, dass  es  Mühe  kostet,  ihn  daraus  wieder  zu  verbannen.  Neuere 
chemische  Untersuchungen  haben  eine  ungewöhnliche  Vermehrung  von  Fa- 
serstoff im  Blute  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  Leidenden  nachgewie- 
sen. Indessen  sind  keineswegs  alle  rheumatischen  Krankheilen  von  Vermeh- 
rung des  Faserstoffs  im  Blute  begleitet,  es  ist  nicht  erwiesen,  dass  diese 
Blutkrasis  der  Entstehung  des  Rheumatismus  vorhergehe,  sie  kann  ebenso- 
wohl Folge,  Symptom,  als  Ursache  der  Krankheit  sein  und  man  kann  billig 
firagen,  wesshalb  nicht  in  allen  Fällen,  wo  der  Faserstoff  in  vermehrter  Pro- 
portion im  Blute  sich  findet,  wie  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Phthisis  auch 
Symptome  rheumatischer  Affectionen  sich  zeigen.  Erwägt  man,  dass  in  allen 
Fällen  von  ausgebreiteter  Stase  die  Faserstoffmenge  im  Blute  zunimmt,  so 
bietet  sich  von  selbst  die  Erklärung,  wie  im  acuten  Gelenkrheumatismus  ein 
Gleiches  stattfinden  müsse.  Was  noch  insbesondere  gegen  eine  primäre 
fibrinöse  Abweichung  der  Blutmischung  spricht,  ist  die  gewöhnlich  seröse 
und  schleimige,  nicht  fibrinöse  Beschaffenheit  des  Exsudats  in  rheumatischen 
und  catarrhalischen  Entzündungen ;  eine  ursprünglich  fibrinöse  Blutkrasis 
müsste  auch  fibrinöse  Exsudate  liefern;  hingegen  kann  die  Ausscheidung  von 
Serum  aus  dem  Blute  in  rheumatischen  Krankheiten  gerade  die  relative  Zu- 
nahme des  Fibrins  im  Blute  begünstigen.  —  Ferner  kann  zwar  nicht  ge- 
üugnet  werden,  dass  sich  in   rheumatischen  Krankheiten  oft  die  Aba^ 
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Hingen,  besonders  die  der  Haut  und  der  Nieren,  durch  auffallenden  Säure- 
gehalt auszeichnen.  Der  Schweiss  riecht  oft  wie  modriger  Essig  und  rea- 
girt  sauer;  im  Harne  finden  sich  grosse  Mengen  von  Harnsäure  (Milch-  und 
Hippursäure?).  Selbst  den  Speichel' solcher  Kranken  hat  man  zuweilen  sauer 
gefunden.  Die  Untersuchungen  über  die  chemische  Beschaffenheit  der  Aus- 
sonderungen in  kranken  Zuständen ,  verglichen  zum  gesunden  überhaupt,  — 
und  nun  insbesondere  in  Erkältungskrankheiten,  sind  aber  noch  keineswegs 
mit  jener  Schärfe  angestellt,  dass  sich  hierauf  weiter  fortbauen  liesse;  es 
lässt  sich  jetzt  nicht  verbürgen,  ob  nicht  auf  A\6  saure  Beschaffenheit  der 
Secreta  im  Rheuma  mehr  Werth  gelegt  worden  ist,  als  sie  verdient,  und 
ob  diese  nicht  allgemeiner  vorkommt,  als  dass  ihr  gerade  als  dlfferentleller 
Charakter  der  Rheumatosen  eine  besondere  Bedeutung  zuzuerkennen  wäre. 
Beachtenswerth  ist  aber  die  zumal  im  acuten  Rheumatismus  hervortretende 
Abnahme  der  Blutkörperchen,  auf  welche  vielleicht  die  häufige Speck- 
haulbildung  in  dieser  Krankheit  wenigstens  theilweise  zurückzuführen  ist, 
ähnlich  wie  in  der  Chlorose  (p.  6).  — 

Was  die  Ursache  sei,  dass  die  Erkältung  die  Erkrankung  bald  dieses, 
bald  jenes  Organs  oder  Gewebes,  bald  nur  einzelner,  bald  mehre- 
rer Theile,  einmal  unter  der  Form  der  Stase,  andere  Male  unter  der  von 
Neurose  bedinge,  —  liegt  ausser  dem  Bereiche  unseres  Wissens;  höch- 
stens lassen  sich  Vermuthungen  wagen.  Wird  das  ganze  Hautorgan  oder 
ein  grösserer  Theil  desselben  von  der  Schädlichkeit  getroffen,  so  kann  sich 
auch  die  darauf  folgende  anomale  Reaction  auf  eine  grössere  Menge  von 
Organen  ausbreiten,  es  folgt  oft  allgemeiner  Gelenkrheumatismus,  oder  rheu- 
matische Paralyse,  catarrhalisches  Fieber  etc.  Hat  Kälte  oder  Luftzug  nur 
eine  sehr  begränzte  Hautpartie  betroffen,  so  umschreibt  sich  oft  auch  der 
normale  Reflex  auf  einen  einzelnen  Theil;  so  z.  B.  kann  nach  Erkältung  des 
Gesichts  Paralyse  des  Facialnerven  oder  rheumatische  Odontalgie  oder  eine 
Ophthalmia  catarrhalis ,  rheumatica  folgen.  Auf  die  Locaüsation  der  Erkäl- 
tungskrankheiten hat,  wie  bereits  erinnert  wurde,  kein  Umstand  bestimmen- 
deren Einfluss  als  die  Schwäche  und  krankhafte  Erregbarkeit  einzelner  Or- 
gane. In  diesen  Partibus  minoris  resistentiae  hallt,  so  zu  sagen,  jede  unge- 
wöhnliche Einwirkung  durch  atmosphärische  Potenzen  auf  den  Organismus 
wieder;  die  Leidenden  nennen  sie  auch  ihre  Barometer  und  prophezeien 
oft  längere  Zeit  bevorstehende  Witterungsveränderungen  aus  den  abnormen 
Empfindungen,  die  sich  in  diesen  schwächeren  Theilen  kund  geben. 

Als  einen  speci fischen  Charakter  der  rheumatischen  Affectionen  bat 
man  auch  die  Flüchtigkeit,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  an  einem 
Orte  verschwinden,  um  in  einem  andern  Organ  wieder  zu  erscheinen,  her- 
vorgehoben. So  scheint  der  Gelenkrheumatismus  von  einem  Gelenk  auf  das 
andere  oder  selbst  auf  innere  Organe,  das  Endo-,  Pericardium,  die  Serosa 
des  Gehirns  etc.  überzuspringen ;  die  Neigung  zu  Metastasen  hat  man  von 
jeher  als  eine  Eigenlhümlichkeit  der  Rheumatosen  geltend  gemacht,  und  sie 
erklärt  sich  aus  der  von  uns  oben  aufgestellten  Anschauungsweise  der  JEr- 
kältungskrankheiten. 

Das  Rückenmark  ist  das  Centmm  des  Austausches  der  S3rmpathien  oder  Re- 
ßexactionen  der  Hautnerven.    In  diesem  Centnun  verwandelt  sich  der  von  dei 
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peripherifchen  Nervenenden  Überliefertc  primitive  Eindnick  in  die  Gegenwirkung. 
Die  Erregung  hat  mithin  ihren  eigenilichen  Heerd  im  Rückenmark  selbst«  In  der 
Art  nnd  Verbreitung,  wie  jener  Austausch  zwischen  peripherischem  Eindruck  und 
Gegenwirkung,  die  sympathische  Mittheilung  im  Rückenmark,  vor  sich  geht,  ist 
die  Gestaltung  der  pathischen  Wirkung  der  Erkältung,  Sitz  und  Form  der  Er- 
kältungskrankheit begründet.  Diese  können  eben  so  wechselnd  sein  als  die  Zahl 
der  vom  Rückenmark  ausstrahlenden  Nervenfasern  gross  ist,  und  die  Flüchtigkeit 
oder  das  Alterniren  rheumatischer  AfTecüonen  findet,  gleichwie  die  Flüchtigkeit 
hysterischer  Leiden,  in  der  wechselnden  Mittheilung  der  Erregung  von  einem 
Theile  des  Rückenmarks  an  den  andern  ihre  Erklärung  (Rheumatismus  vagus). 
Man  wird  sich  nun  Rechenschaft  geben  können  von  dem  wandernden  flüchtigen 
Charakter  der  rheumatischen  Schmerzen,  die  sich  oft  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Körper  ausbreiten,  bald  hier  bald  dort  aufschiessen  und  deren  Hef- 
tigkeit oft  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Grade  einer  irgend  sinnlich  erkenn- 
baren Veränderung  der  schmerzhaft  ergrififenen  Theile '  oder  zu  dem  völligen 
Mangel  derselben  zu  stehen  scheint.  Auch  weist  die  auffallende  Intermission  im 
Typus  des  Verlaufs  der  Rheumatosen,  das  gleichzeitige  Befallenwerden  symme- 
trischer Theile  auf  das  Ergriffensein  dei^  Nervensystems  hin. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  rheumatische  Stasen  die  ergriffenen  Theile 
verlassen,  hat  einen  weiteren  Grund  in  der  Beschaffenheit  dieser  Stasen 
selbst  In  der  sogenannten  rheumatischen  Entzündung  der  Gelenke,  serösen 
Häute,  des  Zellstoffes  etc.,  kommt  es  fast  stets  nur  zur  serösen,  nicht  zur  faser- 
stoffigen Aussch witzuDg ;  daher  findet  auch  so  ssiten  Eiterbildung  statt;  das  aus- 
geschwitzte Serum  wird  leicht  resorbirt,  und  hiemit  die  Stase  schnell  zertheilt. 
Man  hört  desshalb  oft  diese  rheumatischen  Affectionen  als  blosse  Gongestionen, 
als  seröse  Entzündungen  bezeichnen. 

Die  krankhaft  erhöhte  Erregung  des  Rückenmarks  verschwindet  ge- 
wöhnlich ,  sobald  die  durch  die  Erkältung  verursachte  primitive  Veränderung 
der  organischen  Materie  und  ihre  nächsten  Folgen,  die  anomalen  Reflexe, 
mittelst  der  restituirenden  Vorgänge  des  normalen  Flusses  der  Functionen 
wieder  zur  Norm  ausgeglichen  sind.  Die  Krankheit  verläuft  unter  solchen 
Umständen  acut.  Wiederholen  sich  oft  ähnliche  schädliche  Einwirkungen 
auf  den  Organismus,  so  kann  die  krankhafte  Erregung  des  Rückenmarks 
theilweise  bleibend  werden,  oder  durch  den  geringsten  äussern  Einfluss 
zu  krankhaften  Thäligkeitsäusserungen  provocirt  werden,  —  der  Kranke  ist 
fast  beständig  ein  Martyr  von  wandernden  oder  fixen  Schmerzen,  Krämpfen, 
Stasen,  die  kommen  und  verschwinden;  —  man  sagt  dann,  der  Rheumatis- 
mus sei  chronisch  geworden,  in  der  That  ist  nun  der  Erregungszustand 
des  Rückenmarks  der  eigentliche  Grund  des  Krankseins.  Dieser  Fall  tritt 
um  so  leichter  ein,  je  träger  der  SloflTwechsel,  und  die  regenerirenden  Func-  . 
tionen  des  Organismus  von  Statten  gehen,  daher  bei  schwächlichen  Indivi- 
duen, im  höheren  Alter,  je  häufiger  der  Rheumatismus  bereits  seine  Anfälle 
gemacht  hat,  da  vielleicht  niemals  die  durch  Krankheit  gesetzten  Verände- 
rungen völlig  wieder  verschwinden.  Die  einmalige  Gegenwart  von  Rheuma 
in  einem  Individuum  erhöht  in  hohem  Maasse  die  Neigung  zur  Wiederkehr 
desselben  Leidens.  Es  versieht  sich,  dass  im  Verlaufe  des  chronischen 
Rheumatismus  bei  Einwirkung  intensiverer  äusserer  Schädlichkeit  acute  Epi- 
soden eintreten  können. 

Der  so  eben  geschilderte  krankhafte  Zustand  des  Rückenmarks,  welcher  wie 
gesagt  bleibend  werden  kann   und  sich   natürlich   nicht  über  das  ganze  Ruf' 
mark  verbreitet,  sondern  nur  einzelne  Partien  betrifft;  liefert  auch  den  Seh 
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nur  Deatung  der  so  h&txflg  in  chronischen  Rhetunatismen  beobachteten  Mnskeleon- 
tracloren;  sie  sind  bedingt  durch  die  beständige  Erregung,  in  welcher  sich  die 
Anfange  der  relativen  motorischen  Nervenfasern  innerhalb  des  Centralorgaaa  be- 
finden. Diese  Contracturen  sieht  man  am  häufigsten  an  den  Extremititen ,  Fin- 
gern, Zehen,  meist  auf  der  Beugeseite,  auch  am  Halse,  am  Rumpfe.  Man  un- 
terscheide diese  Contracturen,  in  denen  der  Muskel  fortdauernd  in  einem  Zu- 
stande der  Reizung  sich  befindet,  von  der  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskeln, 
welche  ebenfalls  als  Folge  der  Rheumatose  vorkommt  und  wobei  die  noch  thi- 
tigen  Antagonisten  eine  scheinbare  Contractur  erzeugen,  von  den  durch  plastische 
Veränderungen,  Exsudate ,  Verwachsungen  erzeugten  Contracturen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Erkältungskrankheiten  hat  ihre  Regeln  immer  aus 
der  Theorie,  wodurch  man  ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  erklären  zu  kön- 
nen glaubte,  geschöpft  Den  zahlreichen  proteusarligen  Verwandlungen  da 
Hypothesen  verdankt  man  denn  auch  eine  entsprechende  Zahl  von  thera- 
peutischen Versuchen  und  Mitteln,  welche  die  Vergänglichkeil  der  Theorie, 
woraus  sie  entsprungen,  nicht  überlebten. 

Die  Erkältungskrankheiten  bestehen  nach  dem  Gesagten  in  abnormen 
Reflexactionen  des  durch  den  schädlichen  Eindruck  auf  die  Hautnerven  er- 
regten Rückenmarks.  Sofern^  sich  solche  Reflexäusserungen  durch  sich 
selbst  auszugleichen  vermögen,  wäre  es  vermessen  vom  Arzte,  das  Wirken 
der  physiologischen  restiluirenden  Functionen  nicht  firei  gewähren  lassen ,  in 
falsche  Wege  ableiten  und  dadurch  stören  zu  wollen.  Catarrhalische 
und  rheumatische  Slasen  zertheilen  sich  leicht  von  selbst; 
die  Hyperämie  ist  meist  massig,  das  Exsudat  meist  serös,  oder  auf  Schleim- 
häuten schleimig,  seilen  fibrinös,  selten  zum  Zerfallen  in  Eiter  geneigt,  die 
Gefässstockung  verschwindet  desshalb  oft  rasch  von  selbst,  und  die  Resorp- 
tion hat  leichte  Arbeit.  In  der  That  lehrt  auch  die  tägliche  Beobachtung, 
dass  acute  catarrhalische  und  rheumatische  Entzündungen,  soferne  sie  nur 
in  peripherischen,  nicht  in  inneren  edlen  Organen  ihren  Sitz  aufgeschlagen 
haben,  meist  ohne  alles  künstliche  Zuthun  eben  so  gut  und  rasch  als  bei 
ärztlicher  Vielgeschäftigkeit  heilen.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wo  die 
localen  Affecüonen  durch  ihre  Heftigkeit  oder  ihren  Sitz  Besorgnisse  erregen. 
In  diesen  Fällen  wird  der  Arzt  einschreiten  müssen. 

Man  schätzt  den  Intensitätsgrad  der  Reflexwirkungen  nach  dem 
Maasse  der  fieberhaften  Reaction,  nach  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  ört- 
lichen Slase  und  nach  geringerer  und  grösserer  Vehemenz  der  Schmenen. 
Durch  das  sogenannte  antiphlogistische  Verfahren,  allgemeine  und  ört- 
liche Blutentziehungen,  innerlich  kühlende  Mittel,  Salpeter,  Miltelsalze,  Rcvnl- 
siva  sucht  man  den  in  allgemeiner  Gefassaufregung  und  örtlicher  Hyperämie 
sich  äussernden  Excess  der  Reflexwirkungen,  durch  Sedativa  dieErreguog 
im  Nervensystem  zu  massigen.  Wir  wissen  nichts  Besseres  an  die  Stelle 
dieser  Praxis  zu  setzen,  welche  uns  im  Princip  vollkommen  vom  rationellen 
Standpuncte  aus  gerechtfertigt  dünkt,  und  worüber  auch  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  einig  sein  dürfte. 

Alles  dies  gilt  besonders  von  der  Behandlung  der  Erkältungskrankhei- 
ten acuten  Verlaufs.  Chronisch  werden  die  catarrhalischen  und  rheuma- 
tischen  Localaffectionen  dadurch,   dass  die  Hyperämie  permanent  habitaeD 
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m  werden  droht,  wie  dies  namentlich  auf  Schleimhäuten  leicht  statt  findet, 
ferner  dass  die  Hyperämie  Veränderungen  der  befallenen  Gewebe  oder  Krank- 
heitsproducte  setzt,  welche  sich  langsam  oder  gar  nicht  zurückbilden.  End- 
lich haben  wir  bereits  erwähnt,  wie  die  Erregung  in  den  Centraltheilen  blei- 
bend werden  kann,  so  dass  unbedeutende  äussere  Schädlichkeiten  die  krank- 
haften Rückwirkungen  auf  die  peripherischen  Theile  unterhalten.  Die  we- 
sentlichen Puncte,  auf  welche  es  in  der  Behandlung  dieser  chronischen  For* 
men  ankommt,  sind  folgende: 

1)  Die  durch  die  Krankheit  erzeugten  und  zurückgelassenen  localen 
materiellen  Veränderungen,  fortdauernde  Hyperämie,  Gefässerweiterung,  se- 
röse oder  fibröse  Ausschwitzungen,  Verwachsungen,  Contracturen,  Neuralgien, 
Paralysen  u.  dgl.  zu  beseitigen.  Gegen  diese  Veränderungen  muss  ein  locales 
Verfahren  eingeleitet  werden.  Man  wird  die  Hyperämie  in  solchem  Falle  durch 
loeal  angesetzte  Blutegel,  Schröplköpfe,  Ableitungsmittel,  Blasenpflaster,  rei- 
zende ESnreibungen ,  Ammonium-,  Campher -Linimente,  Brechweinsteinsalbe 
zu  bekämpfen  suchen;  gegen  Exsudate  wird  man  ebenfalls  Revulsiva,  Jod-, 
Quecksilber-Einreibungen,  Bäder,  —  gegen  Contracturen  mechanische  Hülfs- 
mittel,  erweichende  Applicationen,  —  gegen  Neuralgien  die  Narcotica,  Metalle, 
Revulsiva,  —  gegen  Paralysen  den  Galvanismus,  die  Acupunctur,  verschie- 
dene Stimulantia  versuchen. 

2)  Auch  die  krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  des  Spinalsystems  kann 
habituell  geworden  sein,  und  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die  nächste  Ursache 
sogenannter  chronisch-rheumatischer  Leiden  und  Besehwerden.  Unter  diesen 
Umständen  leisten  oft  Bäder,  Landaufenthalt,  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Bewe- 
gung zu  Esel,  im  Wagen,  der  Genuss  der  Molken  in  Alpengegenden,  Reisen 
in  südliche  Gegenden,  manche  Mineralbäder,  wie  Teplitz,  Ems,  Scblangenbad 
gute  Dienste.  Man  kann  durch  Frictionen  der  Haut,  Einreibungen  des  Rück- 
graths  mit  Spuituosis ,  ^  durch  Schröpfköpfe  und  Blasenpflaster  auf  besonders 
schmerzhafte  oder  empfindliche  Stellen  der  Spina  manchmal  Besserung  er- 
wirken. Die  Fälle,  wo  China  und  Chinin  sich  heilsam  erwiesen,  mögen  eben- 
falls zum  Theil  hierher  gehören. 

3)  Endlich  verdient  das  äussere  Hautsystem  in  diesen  chronischen  Zu- 
ständen die  volle  Berücksichtigung  und  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Es  ist 
allbekannte  Thatsache,  dass  solche  Kranke  ungewöhnlich  empfindlich  für 
Jede  geringe  atmosphärische  Veränderung,  für  jedes  Lüftchen,  für  jeden 
Zug  etc.  sind.  Der  unbedeutendste  Temperaturwechsel  macht  ihnen  Catarrh, 
weckt  ihre  rheumatischen  Schmerzen.  Um  den  Organismus  vor  den  genann- 
ten gefährlichen  Einwirkungen  der  atmosphärischen  Potenzen  zu  bewahren, 
hat  man  sich  bemüht,  entweder  diese  Schädlichkeiten  unmittelbar  von  ihm 
abzuhalten,  oder  das  Hautorgan,  wie  man  sich  ausdrückt,  dagegen  abzuhär* 
ten.  Ersleres  geschieht,  indem  man  den  Kranken  in  Wolle,  Flanell  kleiden 
lässt,  stets  dafür  Sorge  trägt,  dass  die  ihn  umgebende  äussere  Temperatur 
gleichmässig  sei,  ihm  dringendst  die  Vermeidung  jedes  Temperaturwechsels 
von  Wind,  Zugluft  u.  s.  f.  zur  Pflicht  macht  Den  zweiten  Zweck  erfüllen 
weingeistige,  später  kalte  Waschungen,  Sturzbäder,  Luftbäder,  Seebäder,  ? 
tische  Dampfbäder,  Frottiren  der  Haut 
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Wir  wQrden  glauben  unserer  Aufgabe  unvollkommen  genügt  su  haben, 
wenn  wir  nicht  schliesslich  an  diese  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlung 
der  Erkältungskrankheiten  eine  kurze  Aufzählung  und  Würdigung  der  wichtigsten 
gegen  Rheumatosen  empfohlenen  Heilmethoden  und  Heilmittel  anreihen  würden. 

1)  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  zunächst  von  Sy  den  harn, 
später  von  T Herminier,  Roche,  gegen  Rheumatismus  (acutus)  empfohlen,  in 
neuerer  Zeit  von  Bouillaud  dagegen  förmlich  zum  therapeutischen  Canon  (For- 
mulc  des  Saigndes  coup  sur  coup)  aufgestellt  worden.  Wir  haben  una  bereits 
oben  darüber  ausgesprochen,  unter  welchen  Verhältnissen  in  Rheumatoien  die 
Aderlässe  nothwendig  erscheinen  können.  Ihr  Nutzen  ist  meist  sehr  problema- 
tisch. Gegen  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  vermögen  sie  sicher  nichts.  Nor 
dann,  wenn  heftige  synochale  Gefässreaction  zugegen  ist,  wenn  die  (plethorische) 
Individualität  des  Kranken  den  Gefässaufruhr  begünstigt,  und  wenn  von  der  hef- 
tigen Reaction  nachtheilige  Folgen  zu  bef&rchten  stehen,  erscheint  die  Anwen- 
dung von  Blutentziehungen  einigermaassen  gerechtfertigt.  Immer  aber  behalte  man 
im  Auge,  dass  in  Rheumatosen  auf  die  Blutentziehungen  sehr  leicht  Anämie  folgt, 
dass  durch  sie  die  Krankheit  in  die  Länge  gezogen,  und  zu  Metaataaen  diipo- 
nirt  wird. 

2)  0 ertliche  Blutentziehungen.  Wenn  man  mit  uns  bezüglich  der 
Bedeutung  des  örtlichen  rheumatischen  Leidens  übereinstimmt  und  solches  als 
eine  vom  Rückenmark  aus  reflectirte  Stase  anerkennt,  welche  meist  flüchtiger 
(seröser)  Natur  ist  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sich  zu  permanenter  phleg- 
monöser (Fibrin  ausschwitzender)  Stase  gestaltet,  so  wird  man  sich  auch  leicht 
den  Werth  der  örtlichen  Blutentziehungen  gegen  diese  Affection  entiüfein 
können. 

Die  Praxis,  auf  ein  rheumatisch  angeschwollenes  Gelenk  so  lange  Schröpf- 
köpfe, Blutegel  zu  appliciren,  bis  der  Kranke  frei  von  Schmerz  und  die  Ge- 
schwulst eingesunken  ist,  hat  jetzt  noch  der  Anhänger  genug.  Der  leidende  Laie 
ist  zu  kurzsichtig,  um  nicht  den  Medicaster,  der  ihn  so  schnell  von  seinen  Lei- 
den befreit,  zu  loben.  Bald  werden  aber  die  ominösen  Prophezeihungen  des  er- 
fahrenen Arztes  sich  erfüllen.  Das  vom  peripherischen  Sitze  verjagte  Leiden 
wird  an  anderm  Orte  sein  Haupt  wieder  erheben,  und  glücklich  darf  sich  der 
Kranke  preisen ,  wenn  die  den  Sitz  ändernde  Rheumatose  excentrisch  bleibt  und 
kein  Centralorgan  befällt.  In  letzterm  Falle  kann  er  die  temporäre  Erleichterung 
mit  dem  Leben  bezahlen  müssen.  Die  Reconvalescenz  wird  ebenfaHs  in  die 
Länge  gezogen.  Werden  die  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  zu  nahe  an  den  ent- 
zündeten Theil  gesetzt,  so  kann  noch  ein  anderer  Uebelstand  daraus  entstehen; 
ihr  Reiz  verursacht  leicht  erysipelatöse  Entzündungen.  Wenn  wir  diese  Naeh- 
theile  der  localen  Blutentziehungen  hervorheben,  so  wollen  wir  nicht  dahin  ver- 
standen sein,  als  proscribirten  wir  sie  für  alle  Fälle  ohne  Ausnahme.  Hat  sich 
die  örtliche  rheumatische  Stase  zur  fixen  phlegmonösen  Entzündung  umgestaltet, 
hat  sie  sich  so  zu  sagen  von  dem  rheumatischen  Krankheitsprocesse  emandpirt, 
und  ist  nun  selbstständig  in  dem  ergriffenen  Theile  geworden,  so  ist  es  Zeit,  jjlas 
örtliche  Leiden  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Antiphlogose  zu  bekämpm. 

3)  Colchicum.  Kein  antirheumatisches  Mittel  hat  sich  wohl  einen  grös- 
seren und  verbreiteteren  Ruf  erworben,  als  die  Herbstzeitlose  und  ihre  Präparate. 
Sie  vordient  in  allen  Rheumatosen  zuerst  angewendet  eu  werden,  und  häufig  wird 
man  damit  vollständig  ausreichen.  Nur  mit  der  von  mehreren  Seiten  u^rten 
Behauptung,  dass  sie  fast  infallibel'sei,  können  wir  nicht  fibereinstimmea. 
Wir  möchten  selbst  sagen,  dass  das  Colchicum  ein  unsicheres  Mittel  in  dem 
Sinne  sei,  dass  nicht  einmal  seine  physiologischen  Wirkungen  in  Terschiedenen 
Individuen  sich  in  der  Art  gleich  bleiben,  wie  solches  von  anderen  Arzneistoffen 
in  gewissem  Maasse  gilt.  So  bewirken  oft  schon  kleine  Dosen  des  Colchiciuns 
drastische  Darmausleerungen,  Erbrechen  oder  narkotische  Zufälle, 
wie  Schwindel,  Delirien;  manchmal  bringen  selbst  grosse  Gaben  keine  ähnlichen 
Wirlcnngen    hervor;    bald  wird  die  Hamabsonderung    dadurch    angeregt,    bald 
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niGht  *).  Dm  Colchicum  ist  übrigens  ebensowohl  im  fieberhaften  wie  fieberlosen, 
im  acuten  als  chronischen,  im  Gelenk-,  als  Muskel-  und  Nerven -Rheomatismof 
anwendbar. 

4)  Alkalien.  Ihre  Empfehlung  gründet  sich  auf  unerwiesenen  chemi- 
schen Theorien  (Ueberschuss  von  Fibrine,  von  Säure  im  Blute).  Man  hat  zu 
diesem  Behufe  die  Anwendung  des  doppeltkohlensauren  Natrons  in  Auflösung, 
daa  Kali  carbonicum,  die  Magnesia  usta  und  carbonica,  das  Selterswasser  zum 
Getriink  empfohlen.  Wir  glauben,  dass  Mittel,  wie  das  Selterswasser  nichts 
schaden,  und  dass  wirklich  dadurch  die  Ausscheidung  von  Harnsäure  in  vielen 
Fällen  befördert  werden  mag.  Mehr  wissen  wir  aber  nicht  zum  Lobe  dieser 
Mittel  au  sagen.  Das  ebenfalls  empfohlene  Nitrum  wirkt  wohl  nur  als  Anti- 
phlogiaticum. 

5)  Antimonialien.  Es  giebt  kaum  ein  Spiessglanzpräparat  vom  Anti- 
monium  crudnm  bis  zum  Tartarus  stibiatus,  welches  nicht  sowohl  gegen  acuten 
als  chronischen  Rheumatismus  bald  seiner  schweisstreibenden ,  bald  seiner  soge- 
nannten alterirenden  Eigenschaften  wegen  angewendet  worden  wäre.  Sind  ent- 
schieden deutliche  gastrische  oder  biliöse  Symptome  vorhanden,  so  wird  die  Dar- 
reichung eines  Brechmittels  immer  gut  geheissen  werden  dürfen.  Von  der  An- 
wendung des  Tartarus  stib.  gegen  acuten  Rheumatismus  wird  bei  diesem  noch  die 
Rede  sein. 

6)  Mercurialien.  Unter  den  Mercurialien  hat  man  innerlich  das  Calomel 
und  den  Sublimat,  äusserlich  die  graue  Quecksilber-,  auch  die  Cirillosche  Subli- 
malsalbe gegen  Rheumatosen  angewendet.  Das  Calomel  wurde  wohl  weniger  als 
specifisches  Antirheumaticum ,  als  vielmehr  seiner  antiphlogistischen  und  secre- 
tionsbefördemden  Wirkungen  wegen  in  Gebrauch  gezogen.  Von  viel  wichtigerer 
Bedeutung  ist  der  Sublimat,  dessen  heilkräftige  Wirkungen  in  vielen  Fällen 
von  Rheumatosen  wir  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen  können.  Man  reicht  den 
Sublimat  zu  */g — ^/^  Gran  Morgens  und  Abends  und  öfter  in  kleineren  Gaben, 
mit  Zusatz  von  etwas  Opium. 

7)  Jod.  Die  Jodpräparate  nehmen  in  neuerer  Zeit  eine  wichtige  Stelle 
im  Apparate  antirheumatischer  Mittel  ein;  ihre  unbekannte  Wirkungsweise  be- 
zeichnet man  gewöhnlich  als  eine  alterirende.  Man  reicht  das  Jodkali  zu 
Gr.Y — XX  und  darüber  in  24  Stunden  sowohl  in  acuten  als  chronischen  Rheu- 
matosen, lieber  den  Nutzen  des  Jods  gegen  acute  Rheumatosen  haben  wir 
keine  Erfahrung;  hingegen  können  wir  versichern,  dass  wir  das  Jod  besonders 
in  rheumatischen  Affectionen  der  Knochenhaut  und  in  chronischen 
Rheumatosen  oft  noch  heilkräftig  fanden,  wo  andere  Mittel  den  Dienst  versagten. 
In  peripherischen  rheumatischen  Entzündungen  und  Anschwellungen  wirkt  auch 
Bestreichen  der  Hautoberfläche  mit  Jodtinctur  zertheilend  und  die  Aufsaugung 
befördernd. 

8)  Narcotica.  Die  verschiedensten  Narcotica,  Morphium,  Aconit,  Stram- 
monium,  Cicuta,  Belladonna,  Strychnin,  Veratrin  sind  gegen  Rheumatosen  empfoh- 
len worden.  Man  muss  wohl  unterscheiden,  ob  mit  ihrer  Anwendung  bloss  palliative 
Llnderang  der  Schmerzen,  oder  radicale  Heilung  des  rheumatischen  Leidens  be- 
zweckt werden  soll.  Wir  haben  bereits  im  Vorhergehenden  die  Umstände  nam- 
haft gemacht,  unter  welchen  die  Narcotica,  insbesondere  das  Opium,  den  Haupt- 
bestandtheÜ  der  antirheumatischen  Cur  bilden  dürften.  Solche  Gebrauchsweise 
des  Opiums  wird  von  Corrigan  (Dublin  Journ.  Nr.  47.  Vol.  16)  empfohlen. 
Auch  das  Aconit  wird   sowohl  in  acuten  als   chronischen  Rheumatosen  häufig 


*)  Man  bedient  sich  am  besten  der  Präparate  der  Samen,  Tinct.  oder  Vin.  semin.  Co!« 
chid  zu  20—25  gtt.,  alielo  oder  mit  Extr.  Aconiti  oder  Opiumtinctur  (Eisenmann'e 
Vin.  sem.  Colch.  opiatum  besteht  aus  Vin.  sem.  Colch.  3Jjj,  Tinct  Opü  croc.  3/}. 
Dosis  10  —  25  gtt.  2  — 4  mal  täglich),  üeber  das  Colchicum  im  Allgemeinen  vergl. 
Maclagan,  im  Monthly  Journ.  Dec.  1851.  Jan.  1852.  In  neuester  Zeit  wird  auch 
eine  Tiiict.  flor.  Colchici,  8  —  12  gtt.  2  mal  täglich  sehr  gerahmt  (Bullet,  de  tbör. 
Sept.  1853). 

C«Miatt*t  PtthoL  I.  Bd.  3.  Anfl.  ^% 


01(^  ErkiltnngskrankheiielL 

angewendet,  ohne  dass  man  gerade  seinen  Heilkräften  alleiB  die  Tollatlndige 
Beseitigung  der  Krankheit  überlässt.  Man  ist  gewohnt  das  Extract  und  ^ 
Tinctura  Aconiti  häufiger  in  chronischen  Fällen,  Neuralgien  u.  s.  f.  in  C^branch 
zn  ziehen,  und  giebt  Ton  dem  Extract  y^  —  3  Gran  3  —  4  Mal  tIgHch.  Häofig 
verbindet  man  das  Aconit  mit  anderen  antirhemnatischen  Mitteln ,  wie  mit  Yiii. 
temin.  Colch. ,  Vin.  stibiat. ,  Tinct.  Gnajaci  u.  dgl.  m. 

9)  China  and  Chinin.  Die  China  ist  schon  vor  und  seit  Morton  ron 
vielen,  besonders  englischen  Aerzten,  gegen  acute  und  chronische  Rheudiatoseli 
mit  Erfolg  angewendet  worden.  Manche  schickten  der  Anwendung  der  CldBa 
Blutentleerungen,  auch  Brechmittel  voraus.  Nach  Haygarth  heilt  die  CUoa 
die  "Wechselfieber  nicht  so  sicher  und  schnell  als  den  acute^n  RheumatismQS.  — 
Nachdem  schon  früher  die  Chinasalze  gegen  rheumatische  Affectionen  angewendet 
worden  waren,  glaubten  in  neuester  Zeit  französische  Aetzte  (Briquet  i^d  An- 
dere) in  enormen  Dosen  des  schwefelsauren  Chinins  das  Specificum  gegen  aea^ 
ten  Gelenkrheumatismus  entdeckt  zu  haben.  Man  hat  das  Mittel  ra  ^ — SSI 
binnen  24  Stunden  gegeben.  Schwindel,  Betäubung,  Ohrensausen,  —  selbst  der 
Tod  können  laut  der  Erfahrung  die  Folgen  dieser  unsinnig  grossen  Dosen  sein. 
Das  Gehirn  scheint  davon  in  eine  Art  von  Narkose  versetzt  zu  werden,  und 
durch  letztere  erfolgt  dann  auch  eine  Minderung  der  Schmerzen,  und  selbst  Hef* 
lung  massiger  Fälle  von  Rheuma.  Oft  aber  erfolgt  Rfickfall,  sobald  das  Chinii 
ausgesetzt  wird.  Jedenfalls  verdienen  die  China  und  ihre  Präparate  femer  hin- 
sichtlich ihrer  antirheumatischen  Kräfte  geprüft,  hiebei  aber  mehr  die  Gebmduh 
weisen  der  englischen  als  der  französischen  Aerzte  nachgeahmt  zu  werden.  Er- 
wägt man  den  Antheil  des  Nervensystems  an  den  Erscheinungen  der  Bhemnato- 
sen,  ihren  oft  auffallenden  intermittirenden  Typus,  so  wird  man,  bestlikt  durcä 
die  günstigen  Erfahrungen  bewährter  Aerzte,  fernere  Versuche  mit  diesem  Heil- 
mittel anzustellen  geneigt  sein.  (Yergl.  Briquet,  trait^  th^rftpeutique  du  Quin- 
quina  etc.     Paris  1853). 

10)  Leberthran.  Dieses  Mittel  hat  sich  in  Kurzem  einen  nicht  unver- 
dienten Ruf  gegen  hartnäckige  fieberlose  und  chronische  Bheumatosen 
(Ischias,  Lumbsgo,  Neuralgien,  Lähmungen  u.  s.  f.)  erworben,  ohne  dass  mso 
im  Stande  ist,  von  der  Art,  wie  es  Heilung  bewirke,  sich  Rechenschaft  zu  ge- 
ben. Man  giebt  den  Leberthran  zu  2 — 4  Esslöffel  des  Tags,  entweder  allein, 
oder  mit  Tinct.  cort.  Aurant. ,  Ol.  Menth,  pip. ,  um  seinen  üblen  Geschmack  sn 
verhtillen.  — 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  Übrigen  Antirheumaücs 
einzeln  aufführen.  Wir  erwähnen  daher  hier  noch  summarisch  der  in  J^eoms- 
tosen  häufig  angewendeten  Schwefelpräparate,  besonders  des  Schwefelalko- 
hols*), der  natürlichen  und  künstlichen  Schwefelbäder,  des  Guajaks  **),  dei 
Camphers.  Auch  das  Chlor,  der  Arsenik,  das  Gold,  die  Holztränke,  ^e  Ar- 
nica,  Digitalis  und  eine  Menge  anderer  Mittel  finden  sich  in  dem  Kataloge  der 
Antirheumatica,  den  man  bei  Eisenmann  (1.  c.)  nachlesen  kann.  — 

Die  äusserlich  gegen  Rheumatismus  angewendeten  Mittel  lassen  sich  vnicr 
folgende  Hauptrubriken  unterordnen:  1)  AntipMogistica,  Sedativa;  2)  Bemidvs, 
und  3)  Stimulantia« 

1)  Antiphlogistica  und  Sedativa.  Hierher  gehören  OrtUche Blntent- 
ziehungen,  örtliche  Anwendung  der  Kälte,  erweichende,  ölige,  narkotische  Ueber- 
schläge  und  Einreibungen,  Bäder.  Man  sucht  durch  diese  Mittel  die  HefU^eit 
ürtlicher  Stase  zu  beschränken  und  übermässigen  Schmerz  zu  lindem.  IFir  h*- 
ben  uns  bereits  grösstentheils  Über  die  Anwendbarkeit  derselben  geäussert  und 
gezeigt,   wo  z.  B.  örtliche  Blutentleerungen  sich  nützlich  erweisen  künnen«    Die 


*)  Gegen  fieberlose  Rheumaiosen,  gegen  Lähmung,    Prosopalgie,   Ischias  inneriiefa  so 

3—8  Tropfen  in  Haferschleim  oder  auf  Zucker,  auch  äusserlich  als  Einreibung. 
**)  Ein  sehr  gebräuchliches  Antirheumaticum ;    die  Tinct  Guaj.  ammon.  zu  10*40 
Tropfen  pro  dosi.    Das  Gnajakhars  bildet  einen  Bestandtheü  vieler  componirtss 
«nttrheumatischea  BecepVa. 
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SHUnmilg  lehrt,  dass  Tlietimatisch  afBcirte  Theile  im  Allgemeinen  Fenchtigkeit, 
Nifse,  wegen  der  Flüchtigkeit  der  peripherischen  Affectionen  und  sieh  leicht  biU 
denden  Metastasen  nach  innen,  nicht  vertragen.  Man  vermeidet  diese  n&ssen« 
den  Applicationen  daher  soviel  als  möglich.  Kälte  wirkt  repercntirend  nnd  ihre 
Anwendung  auf  die  Peripherie  kann  in  acuten  Rheumatosen  schlimme  Folgen 
(Endo-,  Pericarditis ,  Metastasen  auf  die  Hirnhäute)  nach  sich  ziehen.  Narkoti- 
■che  Einreibungen  und  Ueberschläge  können  in  schmerzhaften  rheumatischen  Af- 
fectionen von  Nutzen  sein.  Man  bedeckt  gerne  in  Rheumatosen  die  äusserlichen 
kimnkhaft  ergriffenen  Theile  mit  Werg,  Baumwolle,  Schafwolle,  Pelzwerk. 

2)  Als  Revulsiva  werden  Rubefacientia,  Sinapismen,  Blasenpflaster,  Mo-* 
xen,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe,  Gichttaffet,  Bäder,  Dampf-  und  Mi- 
nenilbider  u.  s.  f.  angewendet.  Sie  sind  wichtige  Unterstfitzungsmittel  der  anti- 
rlMumatiaelien  Behandlang,  besonders  wenn  die  peripherische  Affection  hartnäckig 
ist,  nicht  von  selbst  weicht,  wenn  Entzündungsprodacte ,  Exsudate  seröser  oder 
anderer  Art  in  den  ergriffenen  Theilen  sich  gebildet  haben,  wenn  es  gilt,  das 
rlienmatische  Leiden  peripherisch  festzuhalten,  oder  von  centralen  Organen  auf 
die  Oberfläche  des  Körpers  abzuleiten,  in  rheumatischen  Nachkrankheiten,  Steifig- 
keit, Lähmung  etc.  Unter  den  Mineralbädern  erweisen  sich  gegen  die  Nachkrank- 
keiten  der  Rheumatosen  und  chronischen  Rheumatismen  die  Schwefelbäder 
Eilten,  Nenndorf,  Warmbrunn,  Aachen  etc.,  ferner  warme  Soolbäder,  die  al- 
kalischen Thermen  (Wiesbaden,  Teplitz,  Burtscheid,  Baden  u.  s.  w.),  die  Al- 
penbäder (Gastein,  Pfäffers,  Leuk),  russische  Dampfbäder  heilsam.  Auch 
die  kalte  Wasserkur  ist  gegen  diese  chronischen  Zustände  angewendet  worden. 

3)  Stimulirend  wirken  sowohl  die  eben  genannten  Revulsiva,  als  insbe- 
■osdere  auch  scharfe  reizende  Einreibungen  (Veratrin,  Ammonium,  Jodtinctur 
u,  dgL),  Waschungen,  die  Urtication,  die  Elektricität,  der  -Galvaoismus,  das  Kne- 
ten, die  Acupunctur,  die  Elektropunctur.  Diese  Klasse  von  Mitteln  ist  meist  erst 
indicirt,  wenn  die  Rheumatose  chronisch  geworden  und  Residuen  gesetzt  hat,  die 
nur  in  genetischer  Beziehung  noch  mit  dem  primären  rheumatischen  Processe  in 
YerfaFiBdung  stehen,  wie  zur  Entfernung  von  Krankheitsproducten  (Ergüsse,  Ver- 
wachsungen), zur  Beseitigung  chronischer  Stase,  zur  Behandlung  von  Lähmungen, 
Neoialgien« 


a. 
Rlkenmatismus  acutus  articularis  (Rheumarthritis;   rheumatisches  Fieber). 

Diese  Form  des  Rheumatismus,  welche  gleich  anderen  fieberhaften 
Biieumatismen  häufig  als  febris  rheumatica  beschrieben  worden  ist,  befallt 
vorzüglich  jüngere  Subjecte  in  der  Blülhenperiode,  von  15  bis  30  Jahren,  ob- 
^ich  auch  Kinder  und  ältere  Individuen  keineswegs  von  dieser  Affection 
vSUig  dispensirt  sind.  Unter  dem  Alter  von  8  Jahren  und  jenseits  der  60ger 
kommt  Rheumatismus  acutus  selten  vor. 

Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einer  Art  von  Invasionsfieber.  Die 
Kranken  klagen  über  allgemeine  Steifigkeit  in  den  Gelenken,  über  Frost- 
schauer  mit  darauffolgender  brennender  Hitze,  der  Puls  ist  frequent,  voll,  der 
Durst  gross,  der  Kopf  schmerzt,  das  Gesicht  ist  gerölhet,  die  Zunge  hat  ein 
hochrothes,  der  Harn  ein  saturirles  Ansehen.  Gewöhnlich  steht  die  Intensi- 
tät dieser  Prodromi  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  nachfol- 
genden Localaffection  und  der  Zahl  der  später  befallenen  Gelenke.  Biswei- 
len dauern  diese  Vorboten  2—3  Tage,    oft   aber  auch  nur  wenige  Stunden. 

Die  Entzündung  der  Gelenke  tritt  oft  sehr  rasch  und  plötzliß^ 
auf;  in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken  gleichzeitig  oder  successiv;  oft 
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2  und  2  —  2uweilen  sind  in  24 — 4S  Stunden  alle  Gelenke  afficirt;  manchmal 
nicht  blos  die  Articulalionen  der  Extremitäten,  sondern  selbst  die  Gelenke 
der  Wirbelsäule,  das  Gelenk  des  Unterkiefers,  des  Schlüssel-  und  Brust- 
beines, die  Gelenke  der  RippenknorpeK  des  Heiligenbeins  mit  den  Darmbei- 
nen. Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Gelenke  befallen  werden,  ist  sehr  ver- 
schieden ;  meist  leiden  die  der  unteren  Extremitäten  zuerst,  und  von  hier  brei- 
tet die  Krankheit  sich  auf  die  oberen  aus.  Die  grossen  Gelenke  werden 
häufiger  ergriffen  als  die  kleinen,  die  der  Füsse  häufiger  als  die  der  Hände 
und  Finger.  Die  Geschwulst  der  afficirten  Theile  erreicht  oft  in  wenigen 
Stunden  eine  beträchtliche  Höhe  und  Spannung,  die  Bedeckungen  darüber 
sind  oft  normal,  mitunter  hellroth  gefärbt;  Röthe  und  Anschwellung  sind 
deutlicher  an  kleinen,  oberflächlichen  Gelenken,  als  an  solchen,  die  unter  dicken 
Muskellagen  verborgen  liegen,  wie  z.  B.  das  Schultergelenk.  Die  Gelenkkap- 
seln werden  durch  Erguss  von  Serum  ausgedehnt,  welches  oft  auch  die  Um- 
gebung des  Gewebes  infiltrirt  Manchmal  ist  die  Gelenkgeschwulst  unbedeu- 
tend, mehr  ödematös  und  weich  als  prall  und  gespannt  Jede  Bewegung 
der  Glieder  ist  gehemmt  und  der  leiseste  Versuch  dazu  straft  sich  mit  dea 
heftigsten  Schmerzen,  so  dass  die  Kranken  sich  ganz  hülflos  fühlen,  nicht 
kratzen  können ,  oft  von  der  Erschütterung  des  Fussbodens  in  ihrer  Umge- 
bung schmerzhaft  afficirt  werden,  die  Glieder  ganz  steif  halten  u.  s.  f.  Meist 
breitet  sich  die  Anschwellung  der  Gelenke  von  den  Knöchehi  auf  die  Kniee, 
von  diesen  auf  die  Arme  aus.  Das  örtliche  Leiden  macht  gerne  Sprünge, 
und  oft  verschwindet  die  Gelenkgeschwulst  auffallend  schnell,  um  auf  einen 
andern  Theil  sich  zu  werfen.  Gewöhnlich  geschieht  die  Wanderung  Nachts 
von  einem  Gelenk  auf  das  andere.  Auch  sind  zur  Nachtzeit  die  Schmerze 
am  heftigsten. 

Daneben  dauert  nun  das  Fieber  meist  mit  synochalem  Charak- 
ter fort,  macht  Abends  Exacerbationen  und  remittirt  Morgens.  Der  Puls 
macht  selten  weniger  als  90,  oft  120  Schläge,  ist  sehr  gespannt,  voll,  sprin- 
gend, der  Durst  heftig,  die  Respiration  beschleunigt,  Harn  spärlich  und  hoch- 
gefärbt, reagirt  stark  sauer,  lässt  abgekühlt  ein  reichliches  ziegelmehlfarbiges 
Sediment  zu  Boden  fallen.  Die  Haut  ist  bald  trocken  und  brennend  heiss, 
bald  aber  auch  —  besonders  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind  —  von 
profusem,  modrig,  sauer  riechendem  Schweisse  bedeckt,  der  den  Zustand 
des  Kranken,  statt  zu  erleichtem,  noch  verschlimmert  und  leicht  in  Friesel- 
bildung  übergeht.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bedeckt  sich  mit  einer 
dicken  Speckhaut,  gleichwie  in  Entzündungen  der  Lungen  und  Pleura. 
Nicht  selten  sind  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Hämorrhoidalgefässen,  dem 
Uterus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  auch  gastrische  Symptome  zuge- 
gen :  die  Zunge  ist  weiss,  gelblich  belegt,  die  Kranken  klagen  über  pappigen, 
oft  bittern  Geschmack,  es  ist  selbst  Brechneigung  und  gewöhnlich  hartnäckige 
Stuhlverstopfung  vorhanden. 

So  schwellen  denn  nach  einander  mehrere  Gelenke  der  Gliedmassen 
an;  auch  die  Muskelsehnen  und  Muskclscheiden  werden  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  die  Kranken  fühlen  ziehenden  reissenden  Schjnerz  in  ihnen.  Zuwei- 
len fliessen  die  einzelnen  Anschwellungen  in  einander  und  bilden  eine  gleich- 
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förmige  Anschwellung;   so  sieht  man  oft  alle  Finger  oder  eine  ganze  Hand, 
alle  Zehen  oder  einen  ganzen  Fuss  angeschwollen. 

Jede  einzelne  Gelenkaffection  für  sich  dauert  nicht  während  des  gan- 
zen Verlaufis  des  acuten  Rheumatismus  an;  oft  schwindet  Schmerz  und  Ge- 
schwulst rasch  an  einer  Stelle  und  bildet  sich  dafür  an  einer  andern  aus. 
Gewöhnlich  ist  ein  vom  Rheumatismus  ergriffenes  Gelenk  5 — 6  Tage  schmerz- 
haft ;  in  den  ersten  3  Tagen  steigt  der  Schmerz  und  nimmt  dann  allmälig  ab. 
Die  Anschwellung  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  zurück,  nachdem  der  Schmerz 
schon  geschwunden  ist  Oft  wird  ein  und  dasselbe  Gelenk  im  Verlaufe  der 
Krankheit  mehr  als  einmal  befallen. 

So  dauert  der  Zustand  des  Kranken  ungefähr  14  Tage,  3 — 4  Wochen; 
dann  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schweisse,  die  Schmerzen  werden 
besonders  Nachts  erträglicher.  Die  Bewegungen  werden  freier.  Der  Kranke 
lässt  mehr  Harn,  welcher  heller  wird  und  weniger  Sediment  enthält;  Appetit 
kehrt  wieder.  Oft  finden  deutliche  Schweisse  und  Hamkrisen,  auch  soge- 
nannte kritische  Blutungen  (Nasenbluten)  statt,  es  brechen  Ausschläge  her- 
Tor,  welche  man  als  kritisch  betrachtet.  Kritische  Bedeutung  haben  aber 
diese  Secrelionen  nur,  wenn  gleichzeitig  das  Fieber  imd  die  örtlichen  Er- 
scheinungen verschwinden,  dabei  der  Kranke  sich  selbst  leichter  fühlt,  Ap- 
petit und  Schlaf  wiederkehren.  Ebenso  oft  endet  die  Krankheit  ohne  merk- 
liche Krisen.  Der  Verlauf  zur  Genesung  ist  jedoch  häufig  nicht  gleichförmig; 
sondern  nicht  selten  von  intercurrirenden  Exacerbationen  unterbrochen,  so 
dass  sich  die  Reconvalescenz  bis  in  die  6.  Woche  oder  noch  weiter  hinaus- 
ziehen kann.  Die  ersten  Anfalle  von  Rheumatismus  acutus  dauern  gewöhn- 
lich länger  als  spätere.  ^ 

Die  Abnahme  der  örtlichen  Erscheinungen  gewährt  keine  sichere  Aus- 
geht auf  eintretende  Convalescenz,  so  lange  der  Puls  seine  Frequenz  behält 
und  das  Fieber  noch  fortdauert,  so  lange  Steifsein  in  den  Gelenken  zurück- 
bleibt Gewöhnlich  stellen  sich  dann  bald  wieder  Rccidive  in  den  Gelen- 
ken ein.  Häufig  bleibt  noch  einige  Zeil  lang  Steifigkeit,  Unbeweglichkeil, 
torpide  Anschwellung  der  Gelenke  zurück  —  viel  seltener  permanente  Con- 
tracturen,  Concretionen,  Tophi,  Ankylosen,  spontane  Luxationen  *),  Wer  ein- 
mal von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallen  gewesen,  behält  eine  Prä- 
disposition  für  diese  Krankheil,  welche  grösser  ist,  wenn  in  dem  ersten 
Anfall  sich  die  Localafl*ection  auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschänkl,  als  wenn 
sie  '\iele  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  ergrifl'en  hat.  Bei  manchen  Individuen 
wird  ein  und  dasselbe  Gelenk  mehrmals  während  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  befallen;  gewöhnlich  wechseln  aber  die  ergriffenen  Gelenke  in  den 
wiederkehrenden  Anfällen. 

COMPLICATIONKN. 

A.  Der  acute  Rheumatismus  ist  sehr  geneigt,  sich  mit  rheumatischer 
AflTection  innerer  seröser  Membranen,  insbesondere  mit  Pericarditis  und 
Endocarditis   zu   compliciren.     Man   glaube  nicht,    dass   die  Pericarditis, 


*)  VgL  Eisenmanoi  1.  c.  p.  380. 
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das«  die  Endocarditis  hier  nur  auf  dem  Wege  der  Metastase  entstebe. 
Dies  ist  vielmehr  wahrscheinlich  die  seltenste  Entstehungsweise.  Vor- 
züglich die  heftigen  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  sind  es,  in  welchen  man 
auch  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  in  den  Gelenken  die  Zeichen  von 
Endo-  und  Pericardilis  findet*).  Mehrenlheils  stellen  sich  die  Symptome 
von  Herzentzündung  zwischen  8.  bis  27.  Tage  der  Krankheit  ein  und  zwar 
gerade  zur  Zeit,  wo  die  Rheumarthritis  ihre  Höhe  erreicht  hat;  dabei  lässt 
die  Affection  in  den  Gelenken  nicht  nach,  sondern  dauert  meist  unverändert 
fort.  Bei  Kindern  u^d  jungem  Subjecten  scheint  diese  Complication  beson- 
ders häufig  zu  sein. 

Die  Verbreitnng  der  Rhemnarthritis  auf  Endo-  oder  Pericardium  kündigt 
flieh  vorzüglich  durch  plötzlichen  Schmerz  in  der  Pricordialgegend ,  Gefühl  Ton 
Druck,  Palpitationen  und  Athembeschwerde  an.  Diese  Symptome  sind  dieselbei, 
68  mögen  der  Herzbeutel  oder  das  Endocardium  oder  beide  gleiehceitig  ergriffei 
sein.  Nur  durch  Auscultation  und  Percussion  kann  ermittelt  werden,  ob  Perict^ 
dium  oder  Endocardium  der  leidende  Tbeil  ist.  Der  Pr&cordialschmera  erstreckt 
sich  zuweilen  bis  ins  linke  Hypochondrium ,  und  wird  oft  durch  Druck  auf  die 
Intercostalräume ,  durch  tiefes  Einathmen,  durch  die  linke  Seitenlage  gesteigert 
Der  Puls  bleibt  mehrentheils  regelmässig.  Meist  lassen  diese  Symptome  bium 
24  stunden  nach;  Dyspnoe,  Palpitationen  und  Schmerzen  werden  mlatiger;  dk 
allgemeinen  ^Symptome  haben  nichts  Beunruhigendes  und  das  Herzleiden  rerliaft 
so  heimtückisch,  dass  oft  weder  Kranker  noch  Umgebung  daa  Ergriffenseis 
eines  so  ^richtigen  Organs  ahnen ;  und  dennoch  kann  jetzt  schon  betrilchtlicher 
Erguss  im  Herzbeutel  sich  gebildet  haben.  Oft  sind  alle  diese  Symptome  so  ge- 
ring und  unscheinbar,  dass  erst  die  objective  Untersuchung  der  Herxgegnd, 
oder  die  Wahrnehmung  eines  beschleunigten  Athmens,  einer  gewissen  Agitaüos 
des  Kranken  darauf  hinleitet. 

Mittelst  des  Stethoskops  hört  man  in  der  Herzgeeend  anomale  Gerluscke, 
welche  verschieden  sind,  je  nachdem  Pericardium  oder  Endocardium  ergriffes 
sind.  Bei  Endocarditis  hört  man  ein  feilenartiges  oder  BlaaebalggeTiiisdi  mit 
der  Systole  oder  Diastole,  oder  mit  beiden  zugleich.  Fast  constant  hört  man  dai 
Geräusch  am  stärksten  an  der  Stelle,  wo  die  Aortenmündung  und  die  Semilunsr- 
klappen  der  Aorta  liegen,  gleichzeitig  mit  der  Systole.  Die  pathologische  Ans- 
tomie  liefert  den  Beweis,  dass  fast  immer  der  linke  Ventrikel  und  swar  die  obes 
bezeichneten  Theile  die  leidenden  sind. 

Ist  hingegen  Pericarditis  zugegen,  welche  bald  in  Ausschwitrang  über- 
geht, so  sind  ihre  Charaktere:  Verbreitung  dumpfen  Percussionstons  über  die 
Präcordialgegend,  sichtliche  Hervortreibung  dieser  Gegend  mit  Ausgleichung  der 
Intercostalfurchen ;  entweder  Reibungsgeräusch,  oder,  bei  sehr  beträchtlichem  Er- 
güsse, schwächere  Herztöne,  die  man  erstickt  und  wie  aus  Entfernung  hört.  Diese 
physikalischen  Zeichen  verändern  sich,  sobald  sich  das  Exsudat  vermindart,  odef 
wenn  sich  durch  Pseudomembranen  Verwachsung  bildet.  Mehrentheils  ist  sber 
schon  Nachlass  der  allgemeinen  Symptome  eingetreten,  wenn  auch  die  phyukt- 
lischen  Zeichen  des  Ergusses  noch  fortdauern. 


*)  Dagegen  behaupten  Füller  und  Orraerod  (Med.  Times  andQazeite  1852.  p.5^ 
dass  gerade  die  weniger  intensiven  Gelenkrheumatismen  am  häufigsten  TOn  Psricir- 
dltis  begleitet  seien.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Complication  mit  Harzantsfindoog 
bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  z.  B.  Bouiliaud  annahm.  Man  hüte  sich  beson- 
ders, jedes  leichte  Blasebalgfrerftusch  hier  sofort  als  Zeichen  einer  Eädoeariilis  as- 
zuspreehen,  da  es  auch  von  Veränderungen  der  Blutmischong,  Anämie  u.  s.  w.  ab- 
hängen kann.  Nach  Füller  werden  flbrigens  Weiber,  und  im  Allgemeinen  blsiebe, 
schwächliche,  durch  die  Behandlungsweise  heruntergekommene  Individuen  von  to 
Complication  mit  Herzentzündung  mit  Vorliebe  befallen.  Man  soll  sich  schon  dess- 
halb  vor  unmfisslgen  Bhitentleerungen  hOten. 
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SadoAavditic  vhema.  kaim  ohne  Pericarditis  vorhanden  sein^  aber  Hui  Uß^ 
mer  ist,  wenn  Pericarditis  gefanden  wird,  auch  Endocarditis  zugegen,  man  kann 
oft  iwiichen  dem  Reibongsgerlnsch  der  Pericardifis  das  Feilengeränsch  derEndo- 
earditifl  nnterseheiden.  Nach  Graves  kann  rheumatisches  Fieber,  resp. 
die  rhenmatisehe  Hantaffection ,  auch  ohne  Gelenkleiden  vorkommen,  nnd  die 
Pericarditis  als  primäres  Symptom  vor  den  GelenkanschwelluDgen  auftreten,  sich 
dorch  Pulsfrequenz,  Hitze  der  Haut,  Neigung  zu  profusen  Schweissen,  Schwäche, 
Schlaflosigkeit  und  Durst  ohne  irgend  eine  entzündliche  Affection  der  Gelenke 
bei  snm  Bheumatismas  geneigten  Individuen  offenbarend  (Glinical  Medic.  p.  914). 

Shevmatische  Endocarditis  legt  gern  den  Grund  zu  dauernden  organischen 
Fehlen  des  Herzens ,  zur  VerengeruDg  der  Klappenapparate ,  und  hiedurch  zur 
Erweiterung  und  Hypertrophie;  viel  seltener  ist  unmittelbar  tödlicher  Ausgang 
in  der  acuten  Periode  der  Krankheit,  und  dies  meist  nur  in  geschwächten  Sub- 
Jeeten.     Pericarditis  hingegen  endet  öfter  unmittelbar  t5dlich. 

B.  Eine  andere  Gomplication  des  Gelenkrheumatismus  ist  die  mit 
rheum.  Pleuritis,  welche  oft  gleichzeitig  mit  Pericarditis  vorkömmt.  Meist 
hat  die  Pleuritis  ihren  Sitz  auf  der  linken  Seite  und  folgt  auf  die  Pericarditis. 
Häufiger  allerdings  wie  mit  Gelenkrheumatismus  complicirt  sich  die  Pleuritis 
mit  Rheumatismus  der  Brustmuskeln;  nach  Schönlein  ist  sie  auch  dann 
häufige,  wenn  die  Articulationen  der  Rippen  ergriffen  sind;  die  Erscheinun- 
gen sind:  Stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust,  Husten,  die  in  der 
Loealpathologie  geschilderten  Zeichen  der  Percussion  und  Auscultation. 

C.  Die  Gehirnhäute  scheinen  von  rheumatischer  Entzündung  häufi- 
ger auf  dem  Wege  der  Metastase,  als  durch  Verbreitung  ergriffen  zu  wer- 
den. Die  Kranken  klagen  über  heiUgen  reissenden  Schmerz,  entweder  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  des  Kopfs,  innerhalb  des  Schädels.  Doch 
sehwillt  auch  dieGalea  aponeurotica  an  und  wird  gegen  Berührung  schmerz- 
haft *  Zugleich  Schwinde],  Schwerhörigkeit,  Summen,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Sehwarzsehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Abends  Delirien,  Nachts  Schlaflo- 
sigkeit, Schlagen  der  Carotiden  u.  s.  f.  Bisweilen  ist  das  Herz  mit  ergriffen. 
In  anderen  Fällen  kommt  es  in  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  zu 
Cerebralsymptomen,  die  mit  den  in  Eruptionsfiebem,  im  Wochenbett,  Typhus 
u.  8.  w.  auftretenden  grosse  Aehnlicbkeit  haben:  Delirien,  Zuckungen,  äus- 
gerstes  Angstgefühl,  Prostration,  Arequenter,  kleiner,  unregelmässiger  Puls, 
Kälte,  Coma,  Tod,  ohne  dass  die  Section  wesentliche  materielle  Veränderup- 
gen  des  Gehirns  ergiebt.  Auch  die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Chinin 
mag  bisweilen  daran  Schuld  sein  (Vergl.  Vigla,  Gazette  des  höp.  81.  82. 
1853). 

Rheumatismus  acutus  kann  nach  Schönlein  auch  in  Miliaria  über- 
gehen, wenn  die  profusen  Schweisse  klebrig  werden,  einen  auffallend  ste- 
chenden Geruch  annehmen,  mit  grosser  Herzensangst,  mit  einem  eigenthum- 
Uchen  Gefühl  von  Prickeln  in  den  Fingern  verbunden  sind. 

Der  tödliche  Ausgang  von  Rheumathritis  erfolgt  meist  durch  die 
Gomplicationen  mit  Pericarditis,  Meningitis,  Pleuritis  oder  durch  Miliaria. 

Man  findet  nach  dem  Tode  der  an  Gelenkrheumatismus  Gestorbenen 
nur  die  Spuren  der  Entzündung  und  ihrer  Producte  in  den  Synovial  -  und 
serösen  Membranen;  in  der  Gelenkhöhle  ist  das  Serum  meist  schon  resor- 
Urt,  die  Synovialhaut  blass,  indem  wahrscheinlich  die  Rötbe  nach  dem  Tode 
verschwand.    Eiterung  in  der  Gelenkhöble  ist  sehr  selten,  kommt  aber 
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doch  in  einzelnen  Fällen  vor.  Exsudate  unter  dem  Periosteum  der  Knochen, 
selbst  Blutergüsse  unter  der  Beinhaut  der  Knochendiaphysen  mit  Ausgang  in 
Nekrose  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  (Vgl.  z.  B.  Kussmaul,  in  Archiv 
f.  physiol.  Heilk.  XI.  4.   1852). 

URSACHEN. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  scheint  zuweilen  auf  hereditärer  Dispo- 
sition zu  beruhen.  Sein  einmaliges  Vorhandensein  bedingt  eine  Anlage  zur 
Wiederkehr.  Das  männliche  Geschlecht  scheint  ihm  häufiger  unterworfen  zu 
sein  als  das  weibliche  — >  zum  Theil  schon  darum,  weil  es  mehr  den  Gele- 
genheitsursachen ausgesetzt  ist. 

Die  vorzuglichste  Gelegenheitsursache  ist  Erkältung,  besonders  bei 
erhitztem  Körper.  In  manchen  Jahren  herrscht  acuter  Rheumatismas 
in  epidemischer  Verbreitung,  bei  s.  g.  rheumat.  Genius  epidemicus  vorzüg- 
lich im  Vorl^hling;  im  Sommer  verschwindet  er,  erscheint  aber  wieder  im 
Spätherbst  und  dauert  dann  bis  zur  kalten  Jahreszeit 

DIAONOSB. 

Indem  wir  die  Unterscheidung  des  acuten  Rheumatismus  vom  acuten 
Gicht  an  fall  bei  der  Gicht  erörtern  werden,  bemerken  wir  hier  nur,  dass 
fieberhafte  Anschwellungen  der  Gelenke  auch  noch  aus  anderen  Ursachen 
entstehen  können.  Abgesehen  von  traumalischer  Synovitis,  deren  Unterschei- 
dung schon  wegen  des  Anlasses  leicht  ist,  erinnern  wir  an  die  im  Gefolge 
der  S Carlatina  auftretenden  Gelenkentzündungen  (S.  290),  dem  sogenannten 
Rheumatismus  scarlalinosus,  femer  an  die  bei  Pyaemie  vorkommende  Sy- 
novitis. Wo  diese  letztgenannten  Affectionen  nicht  in  Eiterung  enden,  die 
fireilich  der  häufigste  Ausgang  ist,  da  bleibt  in  der  That  die  Kenntnlss  der 
Anlässe,  der  Verhältnisse,  unter  denen  siQ  auftreten,  das  einzige  Mittel,  sie 
von  der  rheumatischen  Gelenkentzündung  zu  imterscheiden. 

PROONOSB. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  nicht  bloss  eine  sehr  qualvolle,  son- 
dern oft  auch  eine  gefahrliche  Krankheit  und  führt  zuweilen  unvermuthet  im 
schönsten  Blüthenalter  den  tödlichen  Ausgang  herbei.  Gefährlich  wird  dieses 
Leiden 

1)  durch  seine  Verbreitung  auf  innere  fibröse  und  seröse  Membranen, 
und  besonders  auf  Herzbeutel  und  Herz.  Je  intensiver  und  verbreiteter  der 
Gelenkrheumatismus  ist,  desto  leichter  entstehen  diese  zu  fürchtenden  Com- 
plicationen,  welche,  wenn  sie  auch  selten  während  des  acuten  Verlaufe  des 
Rheum.  lödlen,  doch  häufig  Nachkrankheiten  hinterlassen.  Nicht  weniger 
schlimm  ist  es,  wenn  sich  der  acute  Rheumatismus  auch  über  die  Articula- 
tionen  der  Wirbel  verbreitet.    Gefahrlich  wird  er  auch  noch 

2)  durch  seine  Flüchtigkeit  und  Wandelbarkeit  Es  ist  ein  ungünstiges 
Zeichen,  wenn  die  Affection  nicht  auf  die  einzelnen  Gelenke  flxirt  bleibt, 
sondern  bald  hier-,  bald  dorthin  wandert,  obgleich  aus  dieser  Wandelbarkeit 
gerade  nicht  nothwendig  und  immer  schlimme  Folgen  entstehen.  Verschwin- 
det das  Localleiden  und  besteht  das  Fieber  fort,  so  ist  dies  kein  günstiges 
Zeichen.  Rasche  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Harns,  so  dass 
dieser  bald  dunkelroth,  bald  wieder  trüb  ist,  sind  ebenfalls  nicht  willkommen. 
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Nicht  minder  ungünstig  sind  profuse  Schweisse,  mit  denen  gleichzeitig  das 
Fieber  steigt,  oder  wenn  gar  Andeutungen  von  Frieseleruption  sich  zeigen. 
Delirien,  Trockenwerden  der  Zunge,  Muskelzucken  sind  Zeichen  von  der 
übelsten  Vorbedeutung.  Heftigkeit  des  Fiebers  verschlimmert  auch  die  Pro- 
gnose.   Besonders  fette  Individuen  scheinen  gefährdet  zu  sein. 

3)  Die  Prognose  hängt  von  der  mehr  oder  weniger  häufigen  Wieder- 
holung der  Affection  ab.  Nach  wiederholten  Rückfällen  bleiben  zuletzt  Con- 
tracturen,  Ankylosen,  Herzfehler,  Kachexie  u.  dgl.  zurück. 

4)  Auch  die  Behandlung  scheint  von  Einfluss  auf  die  Wendung  der 
Krankheit  zu  sein. 

BKHAVDLUVO. 

Wenn  manche  Aerzte  in  neuerer  Zeit,  wie  namentlich  Bouillaud,  die 
Behauptung  aufstellen,  dass  man  durch  rasch  aufeinanderfolgende  Blutent- 
leerungen  den  Gelenkrheumatismus  coupiren,  abkürzen,  seinen  Verlauf 
von  14 — 21  Tagen  auf  6 — 9  Tage  reduciren  könne,  so  beruht  diese  Behaup- 
tung durchaus  nicht  auf  erwiesenen  Thatsachen  und  Chomel  hat  gezeigt, 
dass  sich  die  Dauer  der  Krankheit  unter  Bouillaud 's  Behandlungsweise 
eben  so  gut  auf  3  Wochen  und  länger  hinausschob.  Auch  wir  hallen  die 
aUgemeinen  Blutentziehungen  oft  füi^  unerlässlich  im  acuten  Rheumatismus. 
Aber  nur  bei  synochalem  Grade  der  Reaclion,  bei  sehr  plethorischen  Indi- 
viduen und  bei  entzündlicher  Affection  innerer  Organe.  Durch  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  in  den  Gelenken  allein  lasse  man  sich  niemals  verleiten,  Blut 
in  ausgedehntem  Maasse  zu  entziehen;  eine  fixe  Gelenkafi*eclion  kann  da- 
durch erst  zur  flüchtigen  gemacht,  die  Reconvalescenz  sehr  in  die  Länge 
gezogen  werden;  nichts  ist  auffallender,  als  wie  rasch  solche  Kranke  nach 
einer  oder  ein  Paar  Blutentziehungen  in  einen  offenbar  anämischen  Zustand 
verfallen. 

Man  darf  namentlich  im  Beginne  des  Gelenkrheumatismus  um  so  we- 
niger Blut  verschwenden,  als  in  einem  spätem  Zeiträume  durch  Hinzutritt 
von  Endo-  oder  Pericarditis  die  Depletion  nun  wirklich  dringend  werden 
kann.  Hier  sind  dann  Blutentziehungen,  und  zwar  sobald  sich  die  Symptome 
des  Herzleidens  zeigen,  unerlässlich;  durch  frühzeitige  Anwendung  derselben 
kann  die  BUdung  von  Entzündungs-Producten  verhütet  werden,  welche  nur 
zu   oft  nach  Gelenkrheumatismus    ein    bleibendes   Siechthum    zurücklassen. 

* 

Aber  auch  hier  darf  man  namentlich  mit  allgemeinen  Blutentziehungen,  aus 
Furcht  vor  unmittelbar  drohender  Gefahr  nicht  etwa  zu  weit  gehen  und  nicht 
jedes  blasende  murmelnde  Geräusch  in  der  Herzgegend  sogleich  für  einen 
untrüglichen  Beweis  vorhandener  Peri-  oder  Endocarditis  nehmen.  Strenge 
in  der  Diagnose  allein  rechtfertigt  in  solchem  Falle  energischeres  Eingreifen. 
Meist  reicht  ein  Aderlass  hin,  auf  welchen  man  dann  bei  forldauernden 
Symptomen  der  Endo  -  und  Pericarditis  wiederiiolle  Application  von  Blutegeln 
oder  blutigen  Schröpfköpfen  und  von  Blasenpflaslern  folgen  lässl.  Vorzüglich 
muss  in  diesen  Fällen  auf  Consliluüon  und  Kräfte  des  Kranken  Rücksicht 
genommen  und  nach  denselben  das  schwächende  Verfahren  regulirt  werden. 
Nur  in  Pericarditis  ist  es  zuweilen  wegen  mehr  unmittelbarer  Lebensgefahr 
erforderlich,  die  Blutentziehungen  weniger  zu  sparen. 
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Grosse  Dosen  von  Brechweinstein  sind  schon  von  Stoll,  liten- 
nec,  Dance  mit  Erfolg  gegen  Gelenkrheumatismus  angewendet  worden»  und 
die  neueren  Erfahrungen  bestätigen ,  dass  durch  dieses  Mittel  der  Verlauf  des 
acuten  Rheumatismus  gemässigt  wird,  insbesondere  wenn  zugleich  gasirische 
oder  biliöse  Erscheinungen  zugegen  sind.  Eisen  mann  zieht  dem  Tart  sti- 
biatus  in  grossen  Dosen  den  Gebrauch  des  Vin.  Colchic.  opiatum  zu  12 — 20 
Tropfen  alle  3 — 4  Stunden  vor.  Auch  wir  haben  oft  das  Colchicum  mit 
sichtbarem  Erfolge  angewendet  und  sind  keineswegs  der  Meinung,  dass  har- 
ter Puls  und  Fieber  dieses  Mittel  absolut  contraindieiren.  Sehr  zweckmässig 
ist  eine  Verbindung  von  Magnes.  sulph.  Jj  mit  Aq.  dest  }v  und  Tinct.  Sem. 
Colch.  5j  2  stündl.  1  Essl. 

Mit  80 hwei 88 treibenden  Mitteln  wird  grosser  Missbr&uch  getrieben. 
Wie  oft  sehen  wir  nicht  die  an  Rheniparthritis  Leidenden  in  proftuem  ipontaneii 
Schweisse  gebadet ,  ohne  dass  sie  dadurch  Erleichterung  fahlen  —  ja  telbei  bei 
gleichzeitiger  SteigcruDg  ihrer  Zufälle.  Durch  übelverstandene  Anwendung  der 
Diaphoretica  wird  aber  die  Tendenz  zur  Miliaria  und  die  ohnedies  grosse  Atonie 
der  äussern  Hant  oft  zum  Nachtheile  des  Kranken  unterhalten  und  gesteigert. 

Ein  Opium-  oder  Dower'sches  Pulver  zur  rechten  Zeit,  nament- 
lich Abends,  gereicht,  gewährt  meist,  wo  es  nicht  aufregend  wirkt,  sehr 
grosse  Erleichterung  und  macht  dem  Kranken  sein  schmerzvolles  LfCiden  er- 
träglich; das  Opium  muss,  wenn  es  den  Kranken  erleichtem  soll,  ruhigen 
Schlaf  gewähren,  nicht  jenen  rheumatischen  Kranken  so  lästigen,  unruhigen 
Opium -Schlummer,  aus  dem  der  Kranke  nach  kurzen  Zwischenräumen 
auffährt  und  durch  die  Bewegung  das  bischen  Schlummern  mit  den  grau- 
samsten Schmerzen  büssen  muss.  Giebt  man  Opium,  so  gebe  man  es  in 
solchen-  Dosen,  die  einen  tiefen  Schlaf  erzwingen,  — nach  Methode  der 
Engländer  bis  zu  3 — 4  Gran,  wenn  das  Individiuum  für  geringere  Gaben  un- 
empfindlich bleibt. 

Wir  lassen  örtlich  die  befallenen  Gelenke  meist  in  Werg  einhüllen; 
man  hat  zu  gleichem  Zwecke  Wolle,  Wachstaffet,  harzige  Pflaster,  Um- 
schläge von  heissem  Sand  u.  dgl.  m.  empfohlen.  Man  vermeide  jedoch  Al- 
les, was  die  angeschwollenen  Theile  zu  sehr  erhitzen  und  reizen  könnte. 
NatfirUch  erleidet  das  örtliche  Verfahren  Modificationen ,  welche  durch  des 
Grad  der  Entzündung  und  durch  die  Neigung  des  Gelenkrheuma,  fix  zu  blei- 
ben oder  zu  wandern,  geboten  werden.  Gränzt  die  Stase  an  Phlegmone  und 
ist  keine  Besorgniss  des  Umspringens  gegeben ,  so  wird  sich  der  Kranke 
besser  bei  kühlerem  Verhalten  befinden.  Ist  aber  dia.  Geschwulst  weich, 
ödematös ,  diffus ,  nicht  sehr  heiss,  so  muss  man  durch  äussere  Wärme  das 
örtliche  Leiden  zu  fixiren  suchen  '*'). 

In  jedem  fieberhaften  Rheumatismus,  daher  auch  in  acuter  Rheumar- 
thrilis  muss  die  Diät  antiphlogistisch  sein;  kühlendes  Getränk;  limonade, 
Molken,  Selterswasser,  Zuckerwasser  mit  kohlens.  Natron  und  Enthaltung 
vom  Genüsse  fester  Speisen;  Temperatur  des   Zimmers  nicht  über  14^  E, 


*)  Fall  er  ^wickelt  das  befallene  Gelenk  in  Flanell  ein,  der  mit  einer  alkaliaehea  So- 
lution und  einem  Znsatz  von  Opium  getränkt  ist,  und  nmgiebt  dann  das  Gaoze  mit 
Gutta  Percha. 
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Gemüse.    Dabei  OfEenerhalten  der  Leibesöffnung. 

Viele  Mittel  siad  noch  empfohlen  worden,  intbesondere  Kitram  (Jj  in  24 
Standen),  Kali  carbonicam,  Gitronenjsaft  Q/^ — 1  J  Smal  tftglich),  Spi^ 
ritr  pyro-aceticas  (Aceton),  Bals.  Copaivae  und  die  Terebintbina- 
ceen,  das  Chinin,  salphur.  (Drachmenweise  in  24  Standen  bes.  von  fran- 
sOsiachen  Aerzten  gegeben),  das  Ginchonin,  äusserlich  successive  Application 
Ton  Vesieantien  aaf  die  befallenen  Gelenke,  Fomentationen  mit  Chloroform 
u.  ■•  w*  Wir  bemerken  aar,  dass  von  keinem  dieser  Mittel  eine  die  Krankheits- 
4aner  abkfiraende  Wirteng  beobachtet  worden  ist,  manche  sogar  nachtheilig  wor- 
den,  s.  B.  die  grossen  Chinindosen  durch  narkotische  Wirkungen.  Zur  Linde* 
rang  sehr  heftiger  Schmerzen  empfiehlt  Wunderlich  Einreibungen  mit  Elayl- 
chlorflr  ('/« — 15)*  Auch  das  Veratrin  in  kleinen  Dosen  (gr.  j — jjj  pro  die) 
innerlich  gereicht,  wird  besonders  von  französischen  Aerzten  empfohlen,  und 
scheint  in  der  That,  ähnlich  wie  Digitalis,  das  Fieber  zu  vermindern  und  die 
Palsfreqaenz  herabzusetzen,  während  der  Einfluss  auf  die  Localaffection  nicht  in 
den  Grade  hervortritt. 

b. 
Bheumarthritis   chronica    (chronischer   Gelenkrheumatismus). 

Entweder  ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  ein  Rückbleibsel  und 
eine  Naehkrankheit  des  acuten,  —  oder  er  tritt  gleich  als  fleberlose  chroni- 
sche Aff^ection  auf.    Man  kann  zweierlei  Arten  desselben  unterscheiden: 

1)  In  einer  Art  ist  nur  Schmerz  in  den  Gelenken  vorhanden  und  da- 
durch ist  die  Beweglichkeit  derselben  mehr  oder  weniger  behindert.  Es  fehlt 
Anschwellung ,  Hitze ,  Röthe.  Zuweilen  hat  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Kälte 
in  dem  leidenden  Theile.  Diese  Form  macht  den  Kranken  gewöhnlich  nicht 
unfähig,  seiner  Beschäftigung  obzuliegen,  ist  mit  keiner  Störung  des  Allge- 
meinbefindens verbunden  und  hinteriässt  keine  Yerbildung  in  den  Gelenken. 

2)  In  der  zweiten  Art  hingegen  schwellen  die  Gelenke  ganz  in  ähnli- 
cher Weise  wie  bei  acuter  Bheumarthritis  an.  Synovialhaut  oder  Kapselband 
des  Gelenks,  oft  beide  zugleich,  nebst  Betheiligung  des  das  Gelenk  umgeben- 
den Zellgewebes,  sind  der  Sitz  der  rheumatischen  Stase,  die  sich  auch  auf 
die  Knorpel  und  Knochenenden  verbreiten  kann.  Es  bilden  sich  meist  flüs- 
sige Ergüsse  in  den  Gelenkhöhlen  (Hydrarlhrus ,  Hydrops  articuli),  bei  län- 
gerer Dauer  werden  die  Ligamente  und  Synovialhäute  verdickt.  —  Das  Ge- 
lenk ist  angeschwollen,  die  umgebenden  Weichtheile  sind  emporgetrie- 
ben, oft  ist  Schwappung  der  Flüssigkeit  erkennbar.  Die  Bewegung  der 
Gelenke  ist  sehr  schmerzhaft  und  erschwert;  beim  Versuch  dazu  hat 
man  nicht  selten  eine  crepitirende  Empfindung,  die  man  auch  hören  kann. 
Diese  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  dauert  oft  mehrere  Monate 
lang  mit  geringen  Intermissionen ,  hinteriässt  zuletzt  permanente  Structurver- 
änderung  in  den  befallenen  Theilen,  rings  um  das  Gelenk  bilden  sich  ver- 
härtete Stellen  und  Höcker  (sogenannte  Tophi),  welche  die  Beweglich- 
keit für  immer  aufheben.  Der  andauernde  Schmerz  kann  zuletzt  Marasmus 
und  hektisches  Fieber  zur  Folge  haben.  Wie  im  acuten  Bheumatismus,  ist 
auch  hier  der  Schmerz  heftiger  Nachts  als  bei  Tage,  wird  durch  Wärm 
und  durch  Schwitzen  gemildert,  nimmt  aber  bei  Wetterveränderunge 
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bei  kaller  feuchter  Atmosphäre  zu.  Im  Sommer  befinden  sieh  diese  Kranken 
besser;  in  der  kalten  Jahreszeit  werden  sie  wieder  reeidiv.  Am  häufigsten 
nehmen  die  Tophi  die  kleinen  Finger-  und  Zehen -Gelenke  ein;  sie  können 
durch  Druek  die  Haut  verdünnen ,  so  dass  diese  aufbricht  Hericwürdig  ist, 
dass  gewöhnlich  mehrere  gleichartige  Gelenke  befallen  sind  und  dann 
aber  die  Gestaltung  des  einen  fast  genau  mit  der  Gestalt  des  anderen  har- 
monirt.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Veränderung  der  Schleimbeutel  und 
Sehnen.  Auch  hier  begleiten  nicht  selten  organisohe  Affectionen  des  Bo- 
zens, Klappenfehler,  chronische  Pericarditis  u.  s.w.  Man  versäume  desshalb 
beim  Rheumatism.  chron.  art.  nie  die  physikalische  Exploration  der  Hen- 
gegend. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Hat  der  chronische  Gelenkrheumatismus  lange  bestanden  oder  sich  in 
häufigen  Anfällen  wiederholt,  so  lässt  die  Stase  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche materielle  Veränderungen  in  dem  ligamentösen  Apparate  der  Ge- 
lenke, in  der  Synovialhaut ,  in^^der  Beinhaut  der  Gelenkenden  der  Knochen 
zurück.  Diese  Gewebe  werden  verdickt,  verlieren  ihre  Flexibilität,  die  Sy- 
novialkapsel  kann  durch  ergossene  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden ;  es  bilden 
sich  in  und  auf  ihr  tophöse  Concrelionen ;  zuletzt  werden  die  Gelenkknorpel 
allmälig  resorbirt,  zerstört,  der  Knochen  wird  entblösst;  seine  Gelenkfläcben 
bekommen  durch  die  stete  Reibung  ein  glattes  elfenbeinartiges  Ansehen;  die 
Knochenenden  schwellen  an,  werden  endlich  durchlöchert,  zerstört  ESterung 
kommt  fast  nie  vor;  die  Gelenke  z.  B.  an  den  Fingern  können  dislocirt  wer- 
den. Die  Hände  sind  oft  merkwürdig  symmetrisch  afflcirt;  nach  Haygarth, 
Todd  kommt  die  AfTcction  der  Hände  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern 
vor. 

DIAGNOSE. 

Die  unter  dem  Namen  „chronischer  Gelenkrheumatismus''  beschriebe- 
nen Gelenkaffectionen  sind,  wenn  auch  anatomisch  gleich,  doch  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  gewiss  sehr  verschieden.  Die  bisherigen  Bemühungen 
auch  anatomische  Unterschiede  aufzufinden  (Bonnet,  N^laton,  Führer 
u.  A.)  haben  noch  keine  sicheren  Resultate  ergeben,  und  so  erklärt  sich 
denn  auch  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  indem  der  eine  Arzt  eine  Ge- 
lenkafi'ection  für  rheumatisch  erklärt,  die  ein  anderer  gichtisch  nennt  u.  s.  w. 
Die  Krankheilen,  die  unter  den  verschiedenen  Namen  Arthritis  paupe- 
rum,  Arthritis  nodosa,  Osteoporose,  Usure  des  cartüages  u.  s.  w.  be- 
schrieben werden  und  die  anatomisch  ziemlich  gleiche  Veränderungen  der 
Gelenke  darbieten,  können  in  der  That  sowohl  durch  rheumatischen  Anlass 
(Erkältung),  wie  durch  Gicht,  wie  endlich  durch  uns  unbekannte  Anlässe 
entstehen.  So  beobachten  wir  dieselben  vorzugsweise  häufig  bei  Frauen  im 
Aller  der  Decrepidität,  zumal  in  den  Gelenken  der  Finger,  Hände  und  Zehen, 
bisweilen  auch  schon  früher  in  Verbindung  mit  sexuellen  Vorgängen,  zumal 
nach  dem  Puerperium.  Nach  der  Resorption  und  Zerstörung  der  Gelenk- 
knorpel entstehen  meist  spontane  Luxationen  und  die  Hände  bekommen 
dann  eine  für  diese  Krankheit  ganz  charakteristische  Richtung  nach  der  Di- 
narseite hin ,  indem  die  Hand  und  der  Ukiarrand  des  Vorderarms  einen  mehr 
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oder  minder  stumpfen  Winkel  bilden.  Auch  die  einzelnen  Finger  folgen  die- 
ser. Richtung  und  legen  sich  nach  der  Ulnarseite  hin  dachziegelartig  überein- 
ander, wobei  die  Flexoren  der  Finger  bisweilen  in  starrer  Contractur  sich 
befinden  und  eine  Streckung  derselben  kaum  möglich  ist.  Aber  auch  andere 
Gelenke,  z.  B.  der  unteren  Extremitäten,  des  Ellbogens,  des  Schlüsselbeins 
u.  s.  w.  können  Theil  nehmen,  ja  es  können  alle  Gelenke  des  Körpers, 
selbst  die  der  Wirbelsäule,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  ergriffen  werden, 
so  dass  die  Kranken  Jiihre  lang  fast  regungslos  im  Bette  liegen  müssen 
(Romberg  und  Henoch,  Klinische  Wahmehm.  u.  Beobacht  Berlin  1851. 
p.  98).  Uebrigens  sind  die  Symptome  hier  dieselben,  wie  sie  oben  für  den 
chronischen  Gelenkrheumatismus  angegeben  wurden. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  fieberlosen  Gelenkrheumatismus  weicht  nicht  ab 
von  den  Regeln  der  Behandlung,  welche  wir  für  den  fieberlosen  Rheuma- 
tismus im  Allgemeinen  bereits  gegeben  haben.  Der  Grad  der  localen  Reac- 
tion  muss  berücksichtigt  und  danach  entschieden  werden,  ob  etwa  noch  eine 
örtliche  Antiphlogose  anwendbar,  oder  ob  die  torpide  Stase  vielmehr  die 
Anwendung  eines  local  mehr  stimulirenden  Verfahrens,  Einreibungen  von 
balsamischen,  Spirituosen,  ammoniumhaltigen  Linimenten,  Bestreichen  der 
Haut  mit  Jodtinctur,  Einhüllung  in  Flanell,  Pelz,  Wachstaffet,  Emplastrum  Gal- 
bani,  die  Anwendung  von  einfachen  oder  Dampfbädern,  von  Douchen,  der 
Elektiicität,  des  Galvanismus,  des  Elektromagnetismus,  der  Moxen  u.  s.  f. 
erheischt  Sind  die  Schmerzen  sehr  heRig,  so  nimmt  man  zu  schmerzstillen- 
den Mitteln,  endermatischer  Anwendung  des  Morphiums,  Einreibungen  von 
Oelen,  Localbädem  u.  dgl.  seine  Zuflucht.  Die  wiederholte  Anwendung  von 
Blasenpflastem  thut  gute  Dienste. 

Im  Uebrigen  müssen  die  schon  genannten  Antirheumatica  ange- 
wendet werden.  Besonders  hat  sich  hier  der  Leberthran,  der  Subli- 
mat, das  Jodkali,  das  Terpentinöl,  das  Colchicum,  grosses  Zutrauen 
erworben.  Ist  der  chronische  Gelenkrheumatismus  über  eine  grosse  Menge 
von  Gelenken  ausgedehnt  und  selbst  schon  mit  Desorganisation  verbunden, 
so  muss  man  durchgreifendere  Curen,  den  Gebrauch  des  Poliinischen,  Zilt- 
mann*schen  Decocts,  der  Thermalwässer,  Schwefelbäder,  Aachen,  Wiesbaden, 
Karlsbad  u.  s.  f.  nach  den  schon  gegebenen  Regeln  anordnen.  Dies  sind 
auch  die  Ifittel,  wodurch  es  gelingen  kann,  die  schon  gebildeten  Concretio- 
nen  und  Verdickungen  der  Gelenktheile  zur  regressiven  Metamorphose  zu 
bestimmen.  Der  leidende  Theil  muss  in  absoluter  Ruhe  erhalten  werden. 
Der  Aufenthalt  in  einem  wärmeren  Klima  unterstützt  die  Wirksamkeit  sol- 
cher Curen.  . 

c. 
Muskelrkeumatismen  (Rheamatismus  masculariB). 

Die  Muskeln  sind  nebst  den  Gelenken  die  am  häufigsten  den  Rheuma- 
tosen unterworfenen  Theile.    Sie   leiden  häufig,   wie  bereits  erwähnt  wurde, 
gleichzeitig  mit  den  Gelenken,  oder  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  allr 
niren  miteinander.    Aber  auch  allein  für  sich  und  ohne  TheUnahme  i 
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Gelenke  können  die  Muskeln  rheumatisch  ergriffen  werden.  Der  i^erndn- 
schaflliche  Charakter  der  Muskelrheumatismen  ist,  dass  die  leidenden 
MQSkelgebilde  Sitz  von  reissenden,  schiessenden,  stechenden 
Schmerzen  sind,  welche  durch  jede  Contraction  der  Fasern,  also  durch 
jeden  Bewegungsversuch  gesteigert  werden  und  wodurch  der  befallene 
Theil  zur  Steifheit  und  Unbeweglichkeit  verurtheilt  ist,  obgleich  we- 
der Röthe  noch  Anschwellung,  noch  erhöhte  Temperatur  bemerkbar  ist 
Vielmehr  haben  die  Kranken  oft  in  den  leidenden  Theilen  ein  Gefühl  von 
Kälte.  Man  hält  in  diesen  Fällen  den  Muskel  oder  die  Huskelscheide  for 
den  ergriffenen,  an  Sfasen  leidenden  Theil;  der  anatomische  Beweis  dafür 
fehlt  aber  gänzlich. 

Nicht  die  Muskeln,  sondern  die  Muskeln erven ,  ihre  senffblen  Endes  im 
Rückenmarke  sind  der  Sitz  des  sogenanDten  Moskelrhenmatifmiia.  Dies  'bewei- 
sen die  reissende,-  wandernde  Flfichtigkeit  der  Schmerzen,  ikr  umspringen  voa 
einem  Orte  zum  andern,  ihre  Intermittenz,  der  Umstand,  dass  der  Schmerz  nicbt 
gefühlt  wird,  wenn  der  Kranke  nicht  das  Glied  zu  bewegen  rer&nehf,  dass  nicht 
immer  der  Schmerz  durch  äussern  Druck  auf  den  Muskel  vermehrt  wird,  dass  oft 
mit  dem  Schmerz  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Muskels  Teibnnden  iit 
(Graves  beobachtete  einen  schmerzhaften  Rheumatismus  der  Schiafemnskfla, 
durch  welchen  eine  trismusartige  Zusammenziehung  des  Mundes  entstanden  war)« 

Der  Muskelrheumatismus  ist  mehrentheils  sehr  flüchtig  und  wandert 
in  raschen  Sprüngen  von  einer  Muskelgruppe  zur  anderen  oder  von  Muskeln 
auf  Gelenke.  Er  ist  bald  acuter  Natur,  mit  Fieber  verbunden,  mehrentheils 
aber  ohne  Fieber,  oft  chronisch. 

Sein  Ausgang  ist  fast  immer  der  in  Zertheilung.  Wenn  behaup- 
tet wurde,  das  Muskelrheimiatismus  in  Eiterung  übergehen  könne,  so  beruhte 
dies  auf  Verwechslung  des  Rheuma  mit  einer  Phlegmone  des  Muskels.  Durch 
wiederholte  Anfälle,  durch  lange  Dauer  des  Muscularrheumatismtis  scheint 
aber  zuweilen  eine  bleibende  Verkürzung  der  befallenen  Theiie,  eine 
Contractur,  eine  lähmungsartige  Schwäche  zurückbleiben  zu  können. 

URSACHEN. 

Die  Ursachen  des  Muskehrheumatismus  sind  dieselben,  wie  die  der 
Rheumatosen  überhaupt:  am  häufigsten  Erkältung.  Doch  giebt  nicht  selten 
eine  mechanische  Beleidigung  der  Muskeln,  wie  z.  B.  Zerrung,  Dehnung, 
Zerreissung  der  Muskelfasern  zu  sehr  heftigem  Muskelrheuma  Veranlassung. 
Auf  Muskelermüdung  (nach  Märschen ,  anstrengenden  Bewegungen)  erfolgt 
auch  zuweilen  Muskelrheuma.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  aber  nur  schwer 
eine  äussere  veranlassende  Ursache  entdecken.  Unbedeckte  Theiie»  wie  z.  B. 
das  Gesicht,  werden  selten  von  Rheuma  ergriffen;  Individuen,  welche  den 
Hals  offen  tragen,  wie  Frauen,  leiden  seltener  an  Rheumatismus  der  Hals- 
muskeln. 

Chomel  giebt  über  das  Verhältniss  der  Empfänglichkeit  der  einseinen 
Muskeln  für  das  Rheuma  folgende  Zusanmienstellong :  Unter  102  Fillen  irar 
11  mal  der  ganze  Körper,  3mal  eine  Seite  des  Körpers,  ISmal  die  oberen,  22mBl 
die  unteren  Extrenutäten ,  11  mal  der  Rumpf,  9mal  die  Wirbelsäule  beUlen;  in 
22  Fällen  hatte  das  Rheuma  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  der  Glieder  and 
des  Rumpfes  seinen  Sitz  oder  befiel  allmällg  verschiedene  Partien  des  KÖipen, 
mä  er  bemerkt,  dass  in  allen  Fällen ,  wo  gleichzeitig  eine  Affecüom  des  Bnoffr 
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md  der  Oliedef  Tötbandeii  war,  immer  der  Rheomatismiu  der  BmstwäDde  mit 
Jencaii  der  oberen  BxtremitAten,  und  der  Rheumatismns  der  Banchwände  HDd  def 
Beekena  mit  jenem  der  unteren  Extremitäten  zusammentraf.  Man  erinnere  sich 
Mebei  dessen,  was  wir  schon  oben  über  die  Beziehung  des  sogenannten  MnskeU 
ilteiima  suiki  Rückenmark  gesagt  haben,  da  diese  Beobachtung  ein  neuer  Beleg 
fttr  die  Richtigkeit  unserer  Ansicht  ist;  es  ist  ein  Gesetz  der  Sympathien  des 
Rückenmarks,  dass  üich  die  Erregungen  eines  Theils  desselben  auf  die  nächstge» 
legenen  Nervenursprünge  am  leichtesten  übertragen.  — 

Dte  vorsüg^hsten  Arten  der  Muskelrheumaüsmen  sind  folgende: 

1)  Der  Rheumatismus  der  Kopfmuskeln  (Rheum.  capitis,  cephal.). 
Hier  ist  da*  £picranium  afficirt.  Meist  beschränkt  sich  die  Affection  auf  eine 
Seite  (Hemicrania  rheumat.),  auf  die  Schläfe-,  Hinterhaupts-,  Gesichts-,  Kau- 
miukebn.  Die  Sdimerzen  sind  reissend,  nach  dem  Verlaufe  der  befallenen  Mus- 
keln: sie  sind  oft  intermittirend.  Zuweilen  sind  die  Schmerzen  mit  Gefässauf* 
reguüg  und  peiio^chem  Blutandrange  gegen  den  Kopf,  Heisswerden  und  Röthung 
des  Gesichts  —  besonders  bei  jungen  Frauenzimmern  —  verbunden.  Sind  die 
Kaumuskeln  befallen,  so  ist  eine  Art  von  Mundsperre  zugegen.  Gleichzeitig 
kann  das  Auge  mitleiden  (Ophthalmia  rheumatica),  Rheumatismus  der  Augenmus- 
keln, oder  das  Ohr  (Otalgia  rheum.)  [oft  mit  heftig  stechenden  Schmerzen  und 
Sausen  im  Innern  des  Ohres];  oder  das  Rheuma  afflcirt  gleichzeitig  die  Nerven 
der  Zähnreihen  (Odontalgia  rheum.).  —  Diese  Rheumatosen  k5nnen  in  Entzttn« 
düng  übergehen,  die  Otitis  rheum.  kann  auf  die  Meningen  sich  ausbreiten.  Der 
Verlauf  kann  acut  oder  chronisch,  mit  oder  ohne  Fieber  sein.  Meist  endet  dieses 
Rheuma  in  Genesung;  oft  verwandelt  es  sich  in  eine  andere  Rheumatose,  wird  zu- 
weilen sur  Neuralgie.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  für  Rheuma  im  AU- 
gemeinen. 

2)  Der  Rheumatismus  der  Halsmuskeln;  (Rheumat.  colli,  Torticol- 
lis  rheum.,  Obstipitas  colli).  Der  Kranke  hält  den  Hals  steif,  kann  ihn  nicht 
mach  der  Seite  drehen,  nicht  vor-,  nicht  rückwärtsbeugen,  indem  jede  Bewegung 
mannenden  reissenden  Schwerz  verursacht.  Hält  sich  der  Kranke  ruhig,  so  hat 
•r  mehr  das  Gefühl  von  Taubheit,  Pelzigsein,  als  von  Schmerz.  Je  nachdem 
die  mehr  geraden  Halsmuskeln  afftcirt  sind,  ist  bald  mehr  die  nickende,  bei 
Affection  der  diagonalen  Muskeln  mehr  die  drehende  Bewegung  des  Kopfs  gehin- 
dert« Beschränkt  sich  die  Affection  auf  eine  Seite,  so  hält  der  Kranke  den  Hals 
kmmm,  nach  dieser  Seite  zu  geneigt.  Um  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu 
sehen,  dreht  sich  der  Kranke  entweder  mit  dem  ganzen  K5rper,  oder  er  fasst 
den  Kopf  mit  den  Händen  und  schiebt  ihn  nach  der  anderen  Seite,  da  die  passi- 
ven Bewegungen  des  Kopfes  minder  schmerzhaft  sind. 

Oft  sind  gleichzeitig  die  Musculi  pharyngis  afficirt,  das  Schlingen  erregt 
SckmeTs,  ohne  dass  man  eine  Röthe  im  Gaumen  oder  Rachen  wahrnimmt.  Der 
RkevB.  cervicis  kann  sich  auch  auf  den  ligamentOsen  Apparat  der  Halswirbel 
ausbreiten;  die  Steifheit  des  Halses  wird  dann  vollständig  und  der  Druck  auf 
die  Halswirbel  schmerzhaft.  Auch  dieses  Rheuma  kann  acut  oder  chronisch  ver- 
laufen, geht  meist  in  Genesung  über,  kann  aber  auch  bleibende  Schiefheit  des 
Halses  lurücklassen. 

Man  darf  den  Halsrheumatismus  nicht  mit  anderen  Affection en,  die  eben- 
fidls  Steifheit  des  Halses  bedingen,  verwechseln:  der  TorticoUis  kann  Folge 
von  Verbrennungen  und  schlechter  Vemarbung,  von  Lähmung  oder  Krampf  der 
Muskeln,  von  Verrenkung  der  Halswirbel,  Spondylarthrocace ,  von  Anschwellung 
der  Halsdrüsen,  er  kann  aus  schlechter  Gewohnheit  entstanden  sein.  —  Männliche 
Individuen  sind  dein  rheumatischen  TorticoUis  häufiger  unterworfen  als  weibliche, 
was  man  dem  habituellen  Entblösstsein  des  Halses  bei  Frauen  zuschreibt.  Auch 
Mer  ist  Erkältung  oder  gewaltsame  Bewegung  der  Halsmuskeln  die  häufigste  V' 
sacke.  —  Die  Behandlung  untetscheidet  sich  in  Nichts  von  der  anderer  1 
ItcüikeQfliMosen. 
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3)  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  (Rh.  pectoris,  Pleurodynk 
muscul.  s.  rheumat.).  Bald  leiden  hier  die  äusseren  Bruat-,  bald  die  Interc*oatal- 
muskeln ;  die  Kranken  klagen  über  stechenden  Schmerz,  meist  nur  auf  einer  Seite, 
häufiger  auf  der  linken  als  auf  der  rechten,  sehr  oft  in  der  Gegend  der  Brüste 
warze,  aber  auch  an  anderen  Stellen.  Der  Schmerz  bleibt  nicht  fix,  sondern 
wandert  oft  von  einer  Stelle  der  Brust  zu  einer  anderen  oder  auf  andere  Mus- 
keln. Zuweilen  schmerzt  auch  eine  ganze  Seite,  was  bei  wahrer  Pleuritis,  Pneu- 
monie und  anderen  Affectioncn  dei  Lungen  sehr  selten  der  Fall  ist.  Der  Schmers 
wird  durch  tiefes  Einathmen,  Niesen,  Husten^  aber  nicht  durch  Sprechen 
vermehrt.  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  ist  oft  empfindlich.  Der 
Kranke  empfindet  Steigerung  der  Schmerzen  bei  Bewegung  des  Arms,  beim 
Rückwärtsbeugen  des  Anns,  beim  Beugen  des  Rumpfes  auf  die  dem  Sitze  des 
Schmerzes  entgegengesetzte  Seite. 

Die  Diagnose  der Pleurodynia  rheumatica  ist  wichtig;  sie  kann  mit  Pleu- 
ritis, mit  Pneumonie  verwechselt  werden.  Hierüber  giebt  die  physikalische 
Exploration  den  bestimmtesten  Aufschluss.  Alle  auscultatoiischen  und  ples- 
simetrischen  Zeichen  der  Pleuresie  und  Pneumonie  fehlen;  der  Percnssionston  ist 
hell  und  das  vesiculäre  Athmen  überall  hörbar;  doch  kann  es  auf  der  Seite  des 
Schmerzes  vermindert  sein,  weil  der  Kranke  aus  Furcht  vor  Schmerz  die  Brust 
nicht  gehörig  expandirt.  Hiezu  kommt  noch,  dass  eigentliche  Dyspnoe,  Husten, 
Auswurf,  Fieber  fehlen;  dass  der  Schmerz  bei  Pectoralrheumatismus  verbreiteter, 
flüchtiger,  oberflächlicher,  äusserlicher  ist,  als  bei  Pleuritis;  dass  er  durch  Dnick, 
Bewegung  vermehrt  wird.  Man  übersehe  aber  nicht,  dass  sich  zur  Pleurodynie 
wahre  Pleuritis  und  selbst  Pleuropneumonie  hinzugesellen  können. 

Erkältung  ist  die  häufigste  Ursache  des  Rheumat.  pectoris.  Durch  Husten 
oder  heftiges  Niesen  können  rheumaähnliche  Schmerzen  der  Brustmuskeln  her- 
vorgerufen werden;  diese  beruhen  indessen  auf  traumatischer  Verletzung  der  er- 
schütterten Theile. 

Behandlung.  Oft  reichen  Einreibungen  mit  erwärmtem  HyoscyamusOl, 
mit  Liniment,  volat.,  mit  Tinct.  Op.,  das  Auflegen  warmer  Kataplasmen,  eines 
Senfteiges  hin,  um  den  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  zu  beseitigen.  Bleibt 
der  Schmerz  hartnäckig,  so  thut  man  wohl,  10  — 12  Blutegel  oder  einige  blutige 
Schröpfköpfe  ad  locum  dolentem  zu  appliciren.  Auf  die  topische  Blutentleerung 
kann  man,  wenn  der  Schmerz  nicht  schwindet,  die  Anwendung  eines  fliegenden 
Blasenpflasters  folgen  lassen,  dasselbe  wiederholen,  gleichzeitig  mit  diaphoretischem 
Verfahren,  Pulv.  Doweri  u.  dgl.  Widersteht  die  Pleurodynie  auch  diesen  Mitteln, 
so  wende  man  warme  Bäder  an,  setze  blutige  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster  auf  die 
Cervical-  und  Dorsalgegend  des  Rückgraths.  ^Endlich  bleibt  noch  endermatische 
Anwendung  des  Morphiums,  die  Dampfdouche  zu  versuchen  übrig. 

4)  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  (Rheum.  abdominis).  Die 
geraden  und  schiefen  Bauchmuskeln  können  von  Rheumatismus  befallen  werden. 
Die  Kranken  haben  reissende  Schmerzen,  die  zuweilen  genau  dem  Laufe  der 
Muskeln  folgen,  die  zwar  auch  bei  Druck  auf  den  Unterleib  etwas  zunehmen, 
aber  am  meisten  durch  Bewegungen  des  Kranken,  Beugen,  Strecken  des  Rum- 
pfes, Umwenden  im  Bette,  durch  die  zur  Stuhl-  und  Hamausleerung  nöthigen 
Bewegungen  gesteigert  werden,  so  dass  der  Kranke  fast  beständig  desshalb  auf 
dem  Rücken  liegt.  Der  Schmerz  ist  mehr  ausgebreitet,  nicht  umschrieben;  die 
gastrischen  Functionen  sind  wenig  oder  nicht  gestört.  Meist  ist  Stuhlverstopfung 
zugegen,  zuweilen  ist  aber  auch  gleichzeitig  mit  dem  Rheum.  der  Bauchmuskeln 
catarrhalische  Diarrhöe  verbunden.  Häufig  erethisches  Fieber.  Der  Abdominal- 
rheumatismus scheint  hartnäckiger  zu  sein,  als  die  Rheumatose  der  Hals-  und 
Brustmuskeln. 

Man  könnte  diese  Rheumatose  mit  Gastritis,  Enteritis,  Peritonäi- 
tis  verwechseln.  Aber  in  dem  Rh.  abd.  findet  keine  Auftreibung,  Spannung, 
vermehrte  Hitze  des  Unterleibes  statt,  der  Schmerz  ist  mehr  äusserlich  und  difl'os 
und  wird  mehr  durch  Bewegung  als  durch  äussern  Druck  vermehrt;  es  fehlt  das  Er- 
brechen grüner  Massen;  das  Fieber  hat  nicht  den  der  Unterleibsentxflndongen  eigen- 
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thllmliclieii  Chuakter  mit  kleinem,  unterdrücktem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  eh« 
gespitzten  Zügen.  Doch  kann  auch  die  Peritonalgia  rhenmatica  in  Peritonitis 
anf  ähnliche  Art  übergehen,  wie  die  Pleurodynie  in  Pleuritis. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  die  des  Rheumatismus  pectoris.  Oft 
thun  warme  Bäder,  in  denen  der  Kranke  lang  verweilen  muss,  gute  Dienste. 

5)  Rheumatismus  der  Rückenmuskeln.  Entweder  einzelne  der 
oberen,  (Rhomboidei  und  Serrati)  oder  der  unteren  und  über  den  ganzen  Rücken 
verbreiteten  (Longissim.  dorsi,  Multifidus  Spinae,  Levatorcs  costarum),  —  oder 
sämmtliche  Rückenmuskeln  können  der  Rheumatose  unterworfen  sein.  Je  nach 
dem  Sitz  des  Rheuma,  ist  bald  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern,  bald 
die  mittlere  Rücken-  und  Kreuzgegend  den  charakteristischen  reissenden,  stechen- 
den Schmerzen,  die  auch  jede  Bewegung  des  Rumpfes  erschweren,  unterworfen. 
Von  den  Rückenmuskeln  soll  sich  zuweilen  das  Rheuma  auf  die  Häute  des 
Rückenmarks  ausbreiten.  Meist  endet  die  Krankheit  gleich  den  übrigen  Muskel- 
rheumatosen  in  Genesung;  nur  selten  wird  sie  durch  die  Mitleidenschaft  der 
Rückenmarkshüllen  einen  schlimmen  Ausgang  nehmen.    Behandlung  wie  oben. 

6)  Lumbago  rhenmatica,  Rheumatismus  d  er  Lenden-Muskeln. 
Werden  die  Muskelmassen  der  Lendengegend  von  Rheumatismus  ergriffen,  was 
meist  nur  auf  einer,  seltener  auf  beiden  Seiten  zugleich  stattfindet,  so  haben  die 
periodischen  reissenden  und  oft  wandernden  Schmerzen  ihren  Sitz  in  dieser  Ge- 
gend, seitlich  vom  Rückgrathe,  oder,  wie  die  Kranken  sich  meist  ausdrücken, 
im  Kreuze.  Sie  halten  den  Rücken  steif,  und  jede  Bewegung  ist  ihnen  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Ja  bei  heftigem  Grade  der  Lumbago  können  sie  selbst 
nicht  aus  dem  Bette.  Bei  der  Untersuchung  der  Lendengegend  wird  der  Schmerz 
nur  selten  durch  Druck  vermehrt.  Auftreibung  und  Geschwulst  fehlen.  Meist  ist 
die  Lumbago  sehr  hartnäckig,  zieht  sich  oft  in  die  Länge  und  macht  Recidive. 
(Ist  der  Schmerz  am  Os  coccygis  fixirt  und  schiesst  von  hier  aus  nach  Rücken, 
Hüften  und  Schenkeln,  so  nennt  man  ihn  Spasmus  fixus  Paracel^i.) 

Verwechslungen  der  Lumbago  könnten  stattfinden:  a)  mit  den  Len- 
denschmerzen in  der  Vorläuferperiode  exanthematischer  Fieber,  der  Variola, 
der  Variololden.  Hier  unterscheiden  aber  die  begleitenden  Symptome  und  der 
Umstand,  dass  der  Schmerz  bei  Bewegung,  Ibei  Beugung  und  Streckung  des  Rück» 
graths  kaum  oder  nur  sehr  wenig  vermehrt  wird,  b)  Auch  mit  Krankheiten 
der  Nieren  ist  nicht  wohl  Verwechslung  möglich,  wenn  man  darauf  achtet, 
dats  in  Lumbago  der  Schmerz  oberflächlicher  ist  als  bei  Nephritis,  sich  nicht 
wie  hier  in  die  Hoden  herabzieht  oder  mit  krampfhaftem  Aufwärtsziehen  des 
einen  Hodens  verbunden  ist,  dass  in  Lumbago  keine  Veränderungen  des  Harns  in 
quantitativer  und  qualitativer  Beziehung  stattfinden,  dass  hier  das  conscnsuelle 
Erbrechen,  das  Gefühl  von  Taubheit  im  Schenkel  fehlt,  Erscheinungen,  welche 
für  Nierenleiden  charakteristisch  sind,  c)  Man  wird  die  Lumbago  nicht  mit 
Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  seiner  Häute  verwechseln,  wenn  man 
im  Auge  behält,  dass  in  letzteren  Veränderungen  in  der  Sensibilität  und  Motilität 
der  unteren  Extremitäten,  sowie  in  den  Functionen  der  Beckenorgane  stattfinden, 
welche  dem  Lumbago  fehlen,  d)  Bei  Psoasaffection  bietet  allerdings  der 
Schmerz  Aehnlichkeit  mit  der  Lumbago.  Der  Schmerz  zieht  sich  aber  dem  Laufe 
dieses  Muskels  nach  durch  das  Poupart^sche  Band  gegen  den  Oberschenkel.  Der 
Kranke  hält  den  Schenkel  desshalb  in  unbeweglicher  Beugung;  es  ist  ihm  un- 
möglich, den  Schenkel  auszustrecken  oder  nach  aussen  zu  rotiren.  Bald  zeigt 
sich  auch  eine  Geschwulst  unter  dem  Poupart^schen  Bande.  Alles  dies  fehlt  bei 
Lumbago,  e)  Bei  Lumbar-Neuralgie,  welche  man  von  Mascular-Lumbago 
unterscheiden  muss,  sind  die  heftigen  Schmerzen  elektrischen  Schlägen  ähnlich, 
folgen  dem  Verlauf  der  Nerven  und  strahlen  daher  gegen  die  Linea  alba  aus; 
die  Schmerzen  kehren  paroxysmenweise  wieder,  f)  Ein  der  Lumbago  ähnlicher 
Schmers  wird  auch  nicht  selten  durch  Koth-  oder  Gasanhäufung  im  Colon 
veranlasst;  oft  entstehen  durch  dieselbe  Ursache  Schmerzen  in  den  Gliedern;  nur 
werden  diese  Schmerzen  nicht  durch  Bewegung,  gleich   den  rheumatischen ^    ve: 
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mehrt.     Man  thut  in  solchem  Falle  wohl,  durch  ausleerende  Mittel  den  etwaigen 
Zweifel  der  Diagnose  zu  beseitigen. 

Die  Lumbago  rhcumatica  entsteht  auch  gewöhnlich  durch  Erkältung  s.  B. 
beim  Schlafen  auf  einem  feuchten  Rasen;  eine  dieser  ähnliche  Lumbago 
traumatica  kann  durch  Anstrengung,  Zerrung,  Zerreissung  der  Sacrolumbär- 
und  langen  Dorsal-Muskeln  Zk  B.  beim  Reiten,  starken  Bücken,  beim  Heben  einer 
Last,  verursacht  werden;  der  Kranke  kann  dann  oft  augenblicklich  kaum  aus  der 
gebeugten  in  die  gestreckte  Stellung  des  Rückgraths  übergehen  (Hexenschuss). 
Behandlung.  Dieselbe  wie  bei  anderen  rheumatischen  Affectionen. 
Warme  Bäder ,  Kataplasmen ,  Reibungen ,  Einreibungen  von  Oelen,  Linimenten, 
trockne,  blutige  Schröpfköpfe,  Sinapismen,  Yesicantien  auf  den  leidenden  Theil 
u.  s.  f.  Bei  hartnäckiger  Lumbago  innerlich  Gebrauch  von  Terpentin,  Copai?i- 
balsam  (130  Tropfen  bis  ^ß  3  mal  täglich).  Bei  der  Lumbago  traumatica  (nicli 
Muskelanstrengung)  haben  wir  den  Gebrauch  kalter  Fomentationen  htilfreich  ge- 
funden. 

7)  Rheumatismus  der  Extremitäten-Muskeln.  Dies  ist  bei  wei- 
tem die  häufigste  Form  des  Rheumatismus.  Die  Affection  ist  sehr  flüchtig  und 
springt  oft  von  einem  Muskel  auf  den  andern  über;  die  Schmerzen  sind  eben- 
falls reissend,  werden  durch  Bewegung  vermehrt,  weniger  durch  äussern  Druck 
Anschwellung  und  Röthe  der  Haut  fehlen.  Am  häufigsten  werden  die  dem  Rumpfe 
nächstgelegenen  Theile  der  Glieder  ergriffen. 

Von  neuralgischen  Schmerzen  unterscheiden  sich  die  rheumatischen, 
dass  sie  nicht  wie  jene  Paroxysmen  mit  ganz  freien  Intervallen  bilden.  Syphi- 
litische Knochenschmerzen  nehmen  des  Nachts  an  Heftigkeit  zu,  bei  Tage  ist 
der  Kranke  frei  und  ist  im  Stande,  die  Glieder  zu  bewegen.  Rheumatische  Glie- 
derschmerzen hingegen  lassen  meist  in  der  Bettwärme  nach ;  werden  sie  <  aach 
zuweilen  dadurch  vermehrt,  so  dauern  sie  auch  doch  den  Tag  über  fort  und 
werden  durch  jede  Bewegung  gesteigert.  Durch  Bleivergiftung  entstehen 
Gliederschmerzen,  die  man  auch  als  Rheuma t.  metallicus  bezeichnet  htl, 
und  die  sich  vom  £;ewöhnlichen  Muskelrheuma  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  ihren 
Sitz  in  beiden  oberen  oder  in  beiden  unteren  Extremitäten  gleichzeitig,  oder  in 
oberen  und  unteren  Extremitäten  auf  einmal  haben,  durch  Druck  und  Bewegung 
nicht  zunehmen  und  oft  von  Bleikolik  begleitet  sind. 

Die  Behandlung  weicht  nicht  ab  von  den  schon  gegebenen  Regeln.  Ein- 
reibungen von  Anmionium-,  Terpenthin-Linimenten ,  Opiaten,  Oelen,  Bäder,  er- 
wärmende Kataplasmen,  locale  Blutentziehungen;  Blasenpflaster  —  in  hartnicki- 
gen  Fällen  die  inneren  Antirheumatica ,  Elektromagnetismus,  Acupunctur,  Kneten 
der  befallenen  Muskeln. 


d. 
Anaesthesia  rheumatica. 

In  Folge  von  Erkältung,  oft  auch  in  Begleitung  anderer  rheumaüscher 
Affectionen,  meist  jedoch  für  sich  allein  beobachtet  man  Empfindungslosig- 
keit oder  sehr  geschwächte  Empfindung  bald  nur  auf  eine  Extremität  (beson- 
ders die  oberen)  oder  auf  die  Hand  bis  zur  Handwurzel,  auf  eine  Gesichls- 
hälfte  beschränkt,  bald  auch  über  eine  ganze  Hälfte  des  Körpers  verbreitet, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Bewegung  merklich  gestört  wäre.  Die  Kranken 
empfinden  in  diesen  Theilen  weder  Kneipen  noch  Stechen,  haben  das  Ge- 
fühl von  Pelzigsein,  Kälte,  fühlen  sich,  wenn  die  Hand  ergriffen  ist,  unge- 
schickt, weil  sie  von  dem  Gegenstände,  den  sie  festhalten  wollen,  keine 
Empfindung  haben;  sie  unterscheiden  mit  dem  empfindungslosen  TheUe  we- 
der Wärme  noch  Kälte.     Oft  ist  die  thierische  Wanne  des  anästhesirteo 
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Theils  auffallend  vermindert,  er  fühlt  sich  kalt  an,  sieht  auch  lividroth,  blau- 
rolh  aus,  wie  Glieder,  welche  längere  Zeit  sich  unter  dem  Einflüsse  äusserer 
Kälte  befanden.  Zuweilen  wechselt  die  Anästhesie  den  Sitz,  springt  von 
einem  auf  den  andern  Theil;  manchmal  ist  sie  mit  rheumatischen  Sehmerzen 
verbunden.  , 

Wir  haben  diesen  Zustand  nicht  selten  beobachtet;  er  verschwindet  zu- 
weilen von  selbst;  doch  kann  er  auch  bleibend  und  unheibar  werden.  Seine 
Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  anderer  rheumatischer  Formen. 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig;  meist  gelingt  es  der  Kunst,  die 
aufgehobene  Empfindung  wieder  herzustellen. 

BKHANDLUNO. 

Wir  haben  oft  starke  äussere  Reizmittel,  Senfteige,  Blasenpflaster,  rei- 
zende Einreibungen,  den  Junod'schen  Apparat  vergeblich  angewendet  »Am 
hülAreichsten  erweist  sich  der  Galvanismus  mittelst  des  Keii'schen  elektro- 
magnetischen Apparats. 

e. 
Visceralrbeumatismus. 

Wir  haben  bereits  gezeigt,  dass,  wenn  auch  die  rheumatischen  Affec- 
tionen  meist  die  peripherischen  fibrösen  und  serösen  Gebilde  zu  ihrem  Sitze 
wählen,  doch  auch  innere  Theile  und  zwar  unter  ähnlicher  Form  —  ent- 
weder bloss  Schmerz,  Krampf  oder  Stase  ohne  oder  mit  Produclbildung  — 
ergriffen  werden  können;  wir  haben  manche  solcher  inneren  rheumatischen 
Affectionen,  wie  die  des  Endo-,  Pericardiums,  der  Pleura,  Meningen,  bereits 
beschrieben.  Man  findet  aber  ausserdem  noch  eine  Menge  anderer  s.  g.  Vis- 
ceralrheumalismen,  wie  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  des  Magens,  Darm- 
eanals,  der  Gallenwege,  der  Blase,  des  Uterus,  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien, 
des  Rückenmarks  (Tetanus  rheumalicus)  u.  s.  f.  von  den  Schriflslellern  auf- 
geführt und  mit  einem  gewissen  Aufwände  von  Gelehrsamkeit  und  Citaten 
beschrieben.  Aus  der  von  uns  aufgestellten  Ansicht  über  die  Natur  des 
Rheumatismus,  nach  welcher  der  durch  die  äussere  Schädlichkeit  hervorge- 
rufene erhöhte  Erregungszusland  des  Rückenmarks  den  inneren  Grund  der 
mannigfachsten  krankhaften  Sympathien  in  den  vielen  vom  Rückenmarke  in- 
nervirten  Theilen  enthält,  erklärt  sich  ungezwungen,  dass  allerdings  alle  die 
genannten  inneren  Organe  wechselnd  zum  Substrate  der  s.  g.  rheumatischen 
Synergien  und  Reflexe  dienen  können.  Herzklopfen,  Schluchzen,  Magen- 
schmerzen (Gastralgie),  Ohrenschmerzen  und  Ohrentönen,  Icterus,  Erbrechen, 
Koliken,  krampfhafte  Stricturen  und  Invaginationen  des  Darms,  Blasenschmer- 
zen, Dysorie,  Strangurie,  wehenartige  Zusammenziehungen  des  Uterus,  Apho- 
nie, Husten,  asthmatische  Beschwerden  u.  s.  f.  können  im  Verlaufe  des  rheu- 
matischen Leidens  auf  die  Mitleidenschaft  der  oben  genannten  inneren  Or- 
gane deuten.  Dass  diese  Symptome  rheumatischen  Ursprungs  seien,  wird 
man  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  übrigen  Kenllzeichen  der  Rheumatose 
der  vorausgegangenen  Erkältung,  aus  der  SimultanStät  oderPräcedenz  r^ 
malischer  Affection  äusserer  Theile,  der  Gelenke,  äussern  Weclvsel  dftt 
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ceralafTection  mit  peripherischen  Rheuma,  aus  der  Abwesenheit  von  Sympto- 
men, die  der  VisceralafTection  anderen  Ursprungs  zukommen,  endlich  auch 
aus  dem  Nutzen  von  nach  aussen  ableitenden  Mitteln  mit  einiger  Sicherheit 
folgern  können.  Dies  allein  sind  die  Hülismiltel  der  Diagnose  in  solchen  Fäl- 
len und  wir  können  den  übrigen  subtilen  Kennzeichen,  welche  für  die  eine 
oder  andere  Art  dieser  Visceralrheumatismen  aufgestellt  worden  sind,  kei- 
nen praktischen  Werth  zuerkennen. 

Die  verschiedenen  Localformen  rheumatischer  und  catarrhalischer  Af- 
fectionen  werden  an  den  betreiTenden  Stellen  der  Localpathologie  besprochen 
und  sind  daselbst  nachzusehen. 

f. 

Influenza  (rassischer  Catarrb,  Grippe,   Catarrlins  epidemicos  Febria  catarrhslii 

epidemica). 

Sydcnham,  Op.  V.  Huxham,  Opp.  Observ.  de  aSre   et  morbis  epid.  K.V.Schnei- 
der. De  eatarrhis  lib.  VI.     Witenb.  760—64.       Saillant,    Tableau  histor.  et  rai- 
sonn^  des  ^pid.  catarrbales,  vuigairement  dites  la  grippe  depuis  1510.    Par.  780.  SOS. 
A.  Pepe,   11   roedico  clinico    o  diss.   sulla  costituzione  catarrhale  a  1767  in  Napoli 
accaduta.  Nap.  768.      Marigne,   Descript.  et  trait.  d'uoe  fi^vre  cat.  ^pid.  obserr^ 
en  113% j  parfaitement  semblable   ä   celle    qu'on  appelle  la  grippe.    Montanban  775. 
W.  Grant,   A   Short  account  of  the  present  epidemic  cough  and  fever.    Lood.  776. 
H.  J.  Bugnicourt,    De  atlecta  catarrhali  epid.    a  1775,  quem  Galli  appellant  U 
grippe.     Montpell.  776.      M.  Rosa,    Scheda  ad  catarrbum  s.  tussim  quam  mssim 
vocant.  MutiD.  782.    B.  Gallicejo,  Sopra  11  morbo  detto  nisso.     Vicenz.  782.    W. 
Grant,  Observ.  od  the  late  Influenza  as  it  appeared  at  Lond.  1775  and  1782.  Lend. 
782.     W.  Falcooer,  An  account  of  the  epidemic  catarrhal.   fever  called  ibe  in- 
fluenza,  as  it  appeared  at  Bath  1782.    Lond.  782.     R.  Hamilton,    A.    descript  of 
the  Influenza.  Lond.  782  u.  Samml.  auserL  Abhdl.  Bd.  VIII.  S.  56.  A.  Brooghton, 
Obs.  on  the  infl.  or.  epid.  catarrh,  as  it  appeared  at  Bristol  1782.  Lond.  782.  Grell, 
Historia  catarrhi  epfdemici  a    1782.  Heimst.  782.     J.  Clark,  On  the  infl.  as  it  ap- 
peared at  Newcastle  upon  Tyne.  783.    A.  Dune  an,  De   catarrho  qui  a.  1782  epi- 
demice  in  Anglia  grassabatur.  Edinb.  785.     J.  Mumseu,    Kurze  Nachr.  v.  d.  epid. 
Scbnupfenkrankh.  etc.  Hamb.  782.  P.  L.  Wittwer,  Heb.  d.  jüngsten  epid.  Katarrh. 
NOrnb.  782.     K.  Strack,  D.  de  catarrho  epid.  a.  1782.  Mainz  782.     Mich  eil,  in 
Samml.  auserl.  Abb.  Bd.  VIIL   St.  1.  S.  14.    Targioni   Tozzetti,   in  Raccelta 
d'upusculi  medico-prat.  Vol.  VII.     Firenzo  783.     J.  D.  Metzger,    Beitr.  zur  Gesch. 
d.  FrOblingsepid.   im  J.  1800.    Altenb.  803.    J.  Headman,   A  piain  discoarse  on 
the  causes ,    Symptoms,  nat.  and  eure  of  the  epid.  disease  termed  inflaenza.    Lond. 
803.    J.  D.  V  i  a  u  1  d,  Essai  sur  la  Constitution  de  l'hiver  de  Tan  XI  et  aar  les  Ipid. 
catarrhales  en   gönöral.    Par.  803.    Brunet,   Tableau   histor.  et  raisonnö  de  l'epid. 
catarrh.  de  Tan  XI.    Par.  803.    F.  Billeray,  S^rie  de  propositions  aar  l'epid.  ca- 
tarrhale qui  a  regnd  ä  Paris  pendant  l'hiver  de  1803.  Par.  803.  J.  N.  J.  Ameslin, 
D.  sur  les  afl^ections    catarrhales  qui  ont  r^gne  pendant  Thiver  de  1806.    Par.  806. 
Gabi  ran,    Rapport  sur  T^pid.  catarrh  connue  vuigairement  sous  le  nom  de  grippe« 
Toulouse  806.    J.  L.  J.  Pinto,    Essai  sur  Tc^pid.   qui  a  rcgn6    pend.  lea  hivers  de 
Tan  XII  et  de  1806.    Par.  806.    J.  del  Chiappa,    Saggio   d'istoria   sul   catanho 
epid.    Lucca  806.    J.  F.  Most,    Influenza    europaea  od.  d.  grösste  KrankheitsepÜ 
der  neuesten  Zeit.    Hamb.  820.     G.  Ginge,    Die  Influenza  od.  Grippe,   nach   den 
Quellen  hist.-pathoL  dargest.  Minden  837.     £.  v.  Dietrich,    Die  Influenza,  Bahr, 
epid.  Diarrhöe  u.  asiat.  Brechruhr  etc.     Lpz.  837.    Seh  weich,  Gekrönte  Preisscfar. 
flb.  d.  Grippe  etc.  837.    Raige-Delorme,  im  Dict.  de  mdd.  Copland,  Eneydop. 
W^örterb.  Bd.  V.     Ozanam,  1.  c.  T.  L  p.  92.    VVilliams,  Elements  etc.  Vol  IL 
p.  661.    Monneret,  Compcndium  et.  T.  IV.  p.  417.    Graves,  Clinical  medicioe 
1843.  p.  541.    Strambio,  la  Grippe,  la  tosso  ferina  etc.    Milane  844.    Peacoek, 
on  the  Influenza  or  epidemic  catarrhal  fever  of  1847—1848.    London  848.    Bert- 
•  chinger,  über  den  Verlauf  der  Influenza  im  Juliushospitale  zu  W^Qrzborg  848. 

Calarrhalische  Epidemien  waren  zu  allen  Zeiten  bekannt  und  sind  nicht 
"•'wa  eine  Krankheil  neueren  Ursprungs.    Nur  scheinen  jene  Epidemien  zu- 


erst  historisch  merkwürdig  geworden  zu  sein ,  deren  Herrschaft,  statt  sich 
innerhalb  eines  engeren  Gebiets  zu  begränzen,  weithin  über  ganze  Länder- 
striche und  Welttheile  sich  ausbreitete  und  welche  durch  die  Allgemeinheit 
ihrer  Ausdehnung  sich  fast  zur  Wichtigkeit  einer  welthistorischen  Begeben- 
heit erhoben.  Diese  Seuchen  sind  es,  welche  als  Influenza,  Grippe,  vor 
dem  gewöhnlichen  Catarrh  ausgezeichnet  wurden.  Diese  weitverbreiteten 
Epidemien  sind  indessen  ihrem  Wesen  nach  keineswegs  wirklich  verschieden 
von  den  an  jedem  Orte,  zu  verschiedenen  Zeiten  auftauchenden,  aber  auf 
enger  begränzte  Räumlichkeit  beschränkten  catarrhalischen  Epidemien. 

SYMPTOME. 

Man  unterscheidet  im  Verlaufe  der  Influenza  ein  Stadium  der  Vorbo- 
ten, ein  Stadium  morbi  oder  der  Localisation  und  ein  Stadium  der  Krisen 
oder  Ausgänge. 

a)  Stadium  der  Vorboten.  Oft  wird  der  grösste  Theil  der  Bevöl- 
kerung eines  Orts,  der  Bewohner  eines  Hauses  plötzlich  von  den  diesem 
Stadium  zukommenden  Symptomen  ergriffen:  ausserordentliche  Mattigkeit; 
allgemeine  geistige  Unlust  und  körperliches  Unbehagen,  herumziehende  reis- 
sende Schmerzen  in  Nacken,  Rücken,  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  Wa- 
denkrämpfe, mehr  oder  weniger  heftiger  Kopfschmerz.  Oft  Erbrechen;  dabei 
Frost  und  abwechselnd  Hitze,  bei  Kindern  zuweilen  Convulsionen ,  bei  Er- 
wachsenen Delirien.  Diese  Vorboten  dauern  oft  mehrere  Tage,  oft  beschränkt 
sich  die  Krankheit  auf  sie  allein  und  schreitet  nicht  weiter  fort;  oft  fehlen 
die  Vorboten  ganz.  Auszeichnend  für  die  Grippe  ist  die  rasche  plötzliche 
Invasion  der  Krankheit,  die  schon  in  diesem  Stadium  einen  ganz  ungewöhn- 
lichen Grad  erreichende  allgemeine  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit,  so  dass 
der  Kranke  meint,  niemals  in  seinem  Leben» kränker  gewesen  zu  sein  oder 
je  kränker  werden  zu  können,  wiewohl  sein  übriger  Zustand  keine  objectiven 
Symptome  wahrnehmen  lässt,  weiche  mit  diesem  ungewöhnlichen  Krankheits- 
gefühle in  Uebereinstimmung  stehen;  alle  Functionen  können  dabei  ziemlich 
oder  ganz  regelmässig  von  Statten  gehen.  Diese  ungewöhnliche  Empfindung 
von  Ermattung  und  Hinfälligkeit,  von  schmerzhaftem  Unvermögen  in  den  Glie- 
dem  besteht  oft  während  der  ganzen  Krankheit,  dauert  auch  selbst  über 
das  eigentliche  Stadium  morbi  hinaus,  bleibt  lange  Zeit  (Monate)  nach  der 
Grippe  zurück. 

Das  Stadium  prodromorum^  geht  allmälig  in  das  Stadium  morbi  über; 
ersteres  kann  auch  ganz  fehlen;  die  catarrhalischen  Erscheinungen  treten 
plötzlich  auf,  ohne  dass  Vorläufer  wahrgenommen  werden. 

b)  Stadium  morbi.  Man  kann  nach  der  verschiedenartigen  Locali- 
sation mehrere  Arten  von  Influenza  unterscheiden.  Einfache  Influenza 
hat  man  jene  Form  genannt,  in  welcher  eine  locale  Concentration  oder  Fixi- 
rung  der  Krankheit  nicht  mit  Bestimmtheit  sich  in  der  Erscheinung  darstellt; 
die  Symptome  sind  wenig  ausgeprägt  und  von  geringer  Intensität.  Die  Kran- 
ken klagen  über  Abgeschlagenheit,  sind  etwas  verschnupft,  leicht  catarrha- 
lisch  afficirt,  haben  Kopfschmerz,  verminderten  Appetit,  üblen  Geschmack, 
fiebern  wenig  oder  gar  nicht;  die  Krankheit  geht  in  ein  Paar  Tagen  vor- 
über. —  Localisationsheerde  der  Influenza  können  die  Schleimhaut  der  Na- 
senhöhleDi  Coi^junctiva,  der  Fauces,  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien,  ^ 
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Gastrointestinalschleimhaut  sein.  Auf  allen  diesen  Partien  des  mucösen  Sy- 
stems kann  die  Influenza  catharralische  Stase  erzeugen.  Ihre  Symptome 
gestalten  sich  diesen  örtlichen  Aifectionen  gemäss,  und  man  unterscheidet 
hienach  eine  Influenza  encephalica,  indem  namentlich  die  Coryza  gerne 
das  benachbarte  Gehirn  in  krankhaften  Consens  zieht  (aber  auch  ohne  Co- 
ryza treten  oft  die  krankhaften  Erscheinungen  im  Gebiete  des  Cerebral-  und 
Nervensystems  schärfer  als  alle  übrigen  hervor),  —  eine  Influenza  tho- 
racica und  abdominalis,  welche  jedoch  in  der  Natur  keineswegs  im- 
mer streng  von  einander  gesondert,  sondern  mannigfach  combinirt  vor- 
kommen. 

Die  Coryza  und  Conjunctivitis  kann  vorherrschende  Localaffection 
der  Grippe  sein ;  dabei  ist  oft  zugleich  der  Kopfschmerz  ansserordentlich  heftig, 
entweder  bloss  drückend,  pressend,  auf  Stirn-  und  Sapraorbitalgegend  oder  auf 
das  Hinterhaupt  (beschränkt,  oder  stechend,  klopfend.  Der  Schnupfen  ist  sCuk 
ausgeprägt ,  das  Geruchsvermögen  aufgehoben ,  aus  den  Nasenlöchern  wird  eine 
grosse  Menge  wässrigen  oft  scharfen  Schleims  abgesondert,  der  Kranke  niesst  viel, 
blutet  oft  aus  der  Nase;  die  Conjunctiva  ist  geröthet,  das  Auge  lichtscheu,  stark 
thränend,  die  Augenlider  sind  geschwollen.  Oft  heftige  Ohrenschmersen ,  An- 
schwellung der  Parotis  und  Submaxülardrüscn ,  erysipelatöse  Gesichtageachwulst 
Meist  ist  die  Coryza  von  Fieber  begleitet,  das  jedoch  auch  fehlen  kann.  Sind  die 
Fauces  Sitz  der  grippösen  Localisation,  so  finden  anginösc  Beschwerden,  gehin- 
dertes Schlingen  statt.  Die  Kranken  klagen  zuweilen  über  ein  Gefühl  von  Hitxe 
und  Wundsein,  das  sich  längs  der  Speiseröhre  ausbreitet.  Bei  Localisation  im 
Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre,  in  den  Bronchien  leiden  die  Kranken  an 
den  Erscheinungen  des  Kohlkopfs-,  Luftröhren-,  Bronchial-Catarrha,  starkem  Kitsdi 
im  Kehlkopfe,  heftigem,  bald  trocknem,  bald  feuchtem  Husten,  an  Brustbe- 
klemmung, die  oft  heftiger  ist  als  man  nach  den  physikalischen  Charakteren 
der  localen  Affection  vermuthen  sollte.  Modificationen  in  den  Symptomen  schei- 
nen nicht  bloss  durch  den  sich  möglicherweise  bis  zur  entzündlichen  Affection 
des  Parenchyms  (Pneumonie)  steigenden  Grad  der  Schleimhautstase,  sondern  anch 
durch  die  mehr  oder  weniger  scharfe  ätzende  Natur  des  Schleimhautsecrets  er- 
zeugt werden  zu  können.  Durch  die  Wirkung  dieses  scharfen  Secrets  auf  die 
Ausbreitung  der  sensiblen  Nerven  der  Respirationsschleimhaut  werden  oft  stürmi- 
sche Reflexerscheinungen  hervorgcrnfen.  Der  vom  Anfang  an  in  der  Inflnenxa 
auftretende  Husten  ist  meist  sehr  heftig,  bellend,  krampfhaft  bis  zur  Erregung 
von  Erbrechen,  und  dieser  nervöse  Charakter  des  Hustens  dauert  oft  lange  Zeit 
an;  er  ist  entweder  trocken  oder  von  Expectoration  eines  serösen  Schleims  be- 
gleitet. Wie  in  anderer  catarrhalischcr  Affection  wird  der  Husten  nach  einigen 
Tagen  feuchter,  weniger  anstrengend  und  die  Expectoration  vieler  dicker  grünli- 
cher puriformer  Sputa  geht  leicht  von  Statten.  Oft  ist  der  Husten  von  heAigen 
Brustschmerzen,  schmerzhafter  Zusammenschnürung  des  Halses  und  der  Brust,  epi- 
gastrischem Schmerze,  Seitenstechen,  Dyspnoe  begleitet;  meist  hat  sich  dann  das 
bronchitische  Leiden  mit  Pneumonie,  Pleuritis  complicirt,  wovon  weiter  unten  die 
Bede  sein  soll.  Nicht  selten  tritt  der  Husten  in  Paroxysmen  auf,  die  besonders 
zur  Nachtzeit  häufiger  und  heftiger  sind.  Oft  dauert  der  Hasten  lang  nach  Ver- 
schwundensein  der  übrigen  Krankheitssymptome  fort.  —  Rasselgeräusche  ver- 
schiedener Art  werden  auch  in  der  durch  Influenza  bedingten  Bronchialaffection 
nicht  vermisst  und  ihre  Entstehung  ist  den  gleichen  Bedingungen  wie  in  anderen 
Bronchialleiden  unterworfen.  Bald  fehlen  sie,  bald  treten  sie  abwechselnd  auf 
und  verschwinden  wieder,  sind  bald  trocken,  bald  feucht,  sonor,  pfeifend  oder 
crepitirend,  mehr  oder  weniger  über  die  Brust  verbreitet.  In  trocknem  nervösem 
Grippehusten  fehlt  oft  alles  Rasselgeräusch ;  so  wie  sich  aber  Schleimabsondening 
einstellt,  werden  die  Rhonchi  hörbar.  —  Häufig  localisirt  sich  die  Grippe  vo^ 
lugsweise    auf   der    Gastrointestinalschleimhaut    (gastrische,     abdominale 
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Grippe).  Die  Tor?riegeiid8<en  Symptome  sind  die  des  Gastricismns ,  Naoeea, 
galliges  Erbrechen,  fibler,  pappiger  bitterer  Geschmack,  stark  belegte  Zunge,  nicht 
selten  Kolikschmerzen,  Diarrhöe.  Hiemit  sind  entweder  gleichzeitig  die  Symp- 
tome der  Coryza,  des  Bronchialcatarrhs  verbunden,  ^^  oder  diese  fehlen  und  die 
ebengenannte  gastrische  Symptomengmppe  ist  die  alleinige  Localisatlon. 

Neben  den  eben  beschriebenen  Localisationen  der  Grippe  dauert  das 
Fieber  in  massigem  Grade  während  des  Stadium  morbi  fort;  auch  die  allge- 
meine Abgeschlagenheit,  der  Kopfschmerz,  die  Gliederschmerzen  werden  in 
diesem  Zeiträume  nicht  vermisst  und  bilden  einen  gleichsam  durch  den  gan- 
zen Krankheitsverlauf  sich  hindurchziehenden  Faden.  {Alle  Symptome  ex- 
acerbiren  Abends  und  remitliren  Morgens ;  in  manchen  Epidemien  (1775,  1782) 
will  man  selbst  intermiltirenden  Typus  beobachtet  haben,  wobei  es  unent- 
schieden bleibt,  ob  sich  nicht  wirklich  alsdann  Inlermittens  mit  der  Influenza 
verbunden  habe. 

c)  Stadium  der  Krisen  oder  Ausgänge.  Die  Krankheit  endigt 
in  Genesung  oft  unter  aufi*allenden Erscheinungen,  sog.  Krisen,  nicht  selten 
auch  allmälig  durch  Lysis.  Schweisse,  oft  sehr  profus  und  von  eigenthüm- 
lichem  Gerüche,  Hamsedimenle,  copiöser  Auswurf,  Hautausschläge,  Diarrhöe, 
Blutung  aus  der  Nase  oder  aus  anderen  Organen,  Parotiden  bezeichnen  oft 
den  Uebergang  von  der  Krankheitsakme  zur  Reconvalescenz.  Die  Gesammt- 
dauer  der  Influenza  erstreckt  sich  von  4  Tagen  bis  auf  3  Wochen.  Häufig 
wird  die  Krankheit  nicht  mit  Einem  Schlage  beendigt;  sehr  häufig  sind  Reci- 
dive,  welche,  nachdem  man  den  Kranken  bereits  als  Reconvalescenten  be- 
trachtete, plötzlich  den  Gang  zur  Genesung  wieder  unterbrechen.  Einzelne 
Krankheilssymplome  dauern  oft  länger  fort  und  verzögern  die  vollständige 
Wiedergenesung;  in  manchen  Epidemien  besonders  sind  diese  Krankheits- 
nachklänge äusserst  hartnäckig  und  werden  zum  Keime  anderer  chronischer 
UebeL  Der  Husten  bleibt  Wochen,  Monate  lang  zurück  und  nicht  selten 
entspringt  zuletzt  aus  ihm  unheilbares  Lungenleiden.  In  vielen  Individuen 
binterlässt  die  Grippe  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Nervensystems, 
besonders  im  Bereiche  der  ßrustorgane;  die  geringste  Schädlichkeit  erregt 
den  Husten,  Heiserkeit,  Nervenzufälle ,  Neuralgien,  Unterleibsbeschwerden; 
andere  behalten  davon  grosse  Neigung  zum  Schwitzen.  Wir  haben  oft  be- 
obachtet, dass  bei  Individuen,  welche  emmal  an  Grippe  gelitten  haben,  spä- 
tere catarrhalische  Afi'ectionen  immer  wieder  mit  dem  der  Grippe  eigenthüm- 
lichen  Prostrationsgefühle  auftreten.  Oft  dauert  allgemeine  Schwäche  und 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  verhältnissmässig  geringfügige  äussere  Schäd- 
lichkeiten (Temperaturwechsel,  Kälte,  P'euchtigkeit,  Diätfehler  u.  dgl.)  als 
Krankheitsresiduum  fort.  Auch  Lähmungen  hat  man  als  Folge  der  Grippe 
beobachtet. 

Dadurch  dass  die  Influenza  gerne  Individuen  befällt,  welche  bereits  an 
anderen  Brustaffectionen  leiden,  und  dass  diese  letzleren  durch  die 
Grippe  meist  verschlimmert  werden,  —  dadurch  wird  die  an  und  für  sich 
meist  gefahrlose  Influenza  zu  einer  oft  mörderischen  Krankheit.  Solch  ge- 
fihrlichen  Einfluss  übt  sie  insbesondere  auf  Personen,  welche  den  Keim  der 
Tuberculose  in  sich  tragen  oder  bereits  an  Phthisis  manifesta,  Lungenem- 
physem, chronischer  Bronchitis,  Herzfehlern  leiden.    Daher  zur  Zeit  von  In- 
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fluenzaepidemien  oder  unmittelbar  nachher  eine  ungewöhnliche  Zunahme  der 
Sterblichkeit  unter  Phthisikern  oder  zurPhthisis  Prädisponirten,  unter  älteren 
mit  chronischen  Brustübeln  afficirlen  Personen  beobachtet  wird.  Häufig  je- 
doch scheint  auch  die  Influenza  den  Anstoss  zur  Entwicklung  von  Lun- 
gentub^keln,  von  welchen  früher  keine  Spur  wahrnehmbar  gewesen,  geben 
zu  können.  Auch  Individuen,  welche  an  chronischen  Affeetionen  der  Abdo- 
minalorgane, des  Nervensystems  leiden,  werden  nicht  selten  durch  die  Grippe 
gefährdet  In  Folge  der  heftigen  Hustenanstrengungen  entstehen  leicht  Her- 
nien und  Vorfalle. 

Eine  gefährliche  and  besonders  in  einzelnen  Epidemien  h&nfig  yorkommende 
Modification  der  Grippe  ist  ihre  Verbindung  mit  Pnenmonie.  Das  Zusammen- 
treffen der  Grippe  mit  einem  gewissen  Genius  epidemicus  oder  einer  besonderen 
individuellen  Constitution  mag  die  Entartung  der  Krankheit  in  diese  Form  ver- 
ursachen. Sicher  zeichnet  sich  die  Grippe-Pneumonie  vor  der  genuinen 
Lungenentzündung  durch  eigen thümliche ,  nur  aus  ihrem  specifischen  Ursprünge 
erklärliche  Charaktere  aus.  Selten  entsteht  sie  vor  dem  2.,  3.,  meist  erst  mit 
dem  5.,  6.  Tage  der  Krankheit  durch  Fortpflanzung  der  Stase  von  den  Bronchien 
auf  das  Lungenparenchym;  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  primäre  Bron- 
chitis fehlt.  Die  Sputa  sind  speichelartig,  dünn,  schaumig,  nur  schwach  rostfar- 
big, haben  nicht  das  charakteristische  Aussehen  pneumonischer  Sputa.  Seitenstich 
fehlt  oft  ganz;  überhaupt  sind  die  Symptome  der  Pneumonie  meist  sehr  ver- 
steckt und  ihr  Verlauf  ist  insidiös.  Dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blnte 
fehlt  die  Speckhaut.  Oft  lassen  sich  trotz  auünerksamer  Exploration  die  ge- 
wöhnlichen physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie  nicht  entdecken ;  weder  cre* 
pitirendes  Rasseln  noch  Bronchophonie  ^sind  hörbar.  Das  begleitende  Fieber  hat 
meist  adynamischen  Charakter,  der  Puls  ist  oft  langsam  und  klein,  das  Gesicht 
blass  und  zugespitzt;  die  Lippen  sind  bläulich,  die  Gliedmassen  kalt,  die  Pro- 
stration  des  Kranken  ist  ungemein  gross,  die  Zunge  wird  braun;  oft  stellt  sich 
Delirium  ein.  BAsch  bildet  sich  Obliteration  der  Bronchialzwcige  durch  Schleim 
und  coagulables  Exsudat,  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  durch  Asphyxie.  Anti- 
phlogose  erweist  sich  als  schädlich.  Die  Mortalität  der  von  dieser  Pneumonie 
Ergriffenen  ist  beträchtlich.  Ueberall  übertraf  die  Zahl  der  männlichen  daran 
leidenden  Grippekranken  die  der  weiblichen. 

Tödlich  kann  die  Grippe  durch  Verbreitung  der  Bronchitis  auf  die 
capillären  Bronchienzweige  (capilläre  Bronchitis),  durch  Ueberladung  der 
feinsten  Bronchienäste  mit  Schleim  (Lungenödem,  asphyxirende,  suflfocaüve 
Grippe),  durch  Pneumonie,  Lungenlähmung,  —  bei  Kindern  durch  Croup, 
Convulsionen,  —  bei  Greisen  durch  Gehirncongestion,  Apoplexie,  häufig  aber 
erst  durch  Nachkrankheiten,  Phthisis,  Marasmus  senilis  u.  s.  f.  endigen.  Schwan- 
gere von  Influenza  befallen  abortiren  leicht  oder  gebären  zu  frühzeitig. 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

Wir  kennen  bis  jetzt  keine  von  der  Influenza  in  der  Leiche  zurück^ 
lassenen  anatomischen  Veränderungen,  welche  verschieden  wären  von  den 
Residuen  der  gewöhnlichen  Stase  der  local  ergriflfenen  Organe. 

Man  findet  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen,  des  Schlundes,  Kehlkopf, 
der  Luftröhre  und  Bronchien ,  wie  nach  ans  anderer  Quelle  entspringender  catar- 
rhalischer  Stase,  mehr  oder  weniger  geröthet,  aufgelockert,  angeschwollen,  oft  die 
Röthe  mehr  gleichförmig,  scharlachähnlich,  andere  Male  masernähnlich  gefleckt. 
Meist  beschränkt  sich  die  Affection  auf  die  obersten  Bronchienäste.  Zuweilen 
findet  man  bis  in  die  feinsten  Bronchienverzweigungen  Anhäufung  eines  bald  hel- 
len,  dannen,   schaumigen,  bald  z&hen,  dicken,  undurchsichtigen  Schleimt.    Zu- 
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weflen  beobachtet  man  in  den  Bronchialsweigen  psendomembranSse ,  den  cronpö« 
sen  Shnliche  Ablagerungen;  meist  finden  sie  sich  in  Bronchiensweigen ,  welche 
Ter&nderten  Partien  des  Lungenparenchyms  entsprechen.  War  Pneumostase  zu- 
gegen, die  auch  hier  meist  die  unteren  Lungenlappen  einnimmt,  so  bleibt  En- 
gouement,  rothe  Hepatisation,  oft  in  lobulärer  Form,  zurück.  Ungewöhnlich  häufig 
ist  Pneumonia  duplex. 

Wünschenswerth  wäre  eine  genauere  Kenntniss  der  Veränderungen,  welche 
etwa  die  Blutmischung  durch  die  Grippe  erleidet,  doch  fehlen  hierüber  su- 
verllMige  Untersuchungen.  Nach  Nonat  ist  das  Blut  der  Grippekranken  oft 
weder  an  Farbe  noch  Consistenz  von  dem  Gesuoder  verschieden ;  in  anderen  Fäl- 
len ist  seine  Consistenz  geringer,  der  Blutkuchen  weicher.  Vigla  will  bei  Grip- 
pekranken mehreremal  Speckhaut  auf  dem  Blute  gefunden  haben,  ohne  dass  Com- 
plication  mit  Pneumonie,  Pleuritis  oder  Bheumatismus  zugegen  gewesen. 

URSACHIN. 

Die  Geschichte  der  Influenzaepidemien  beginnt  für  uns  streng  genom- 
men erst  mit  der  Zeit,  in  welcher  überhaupt  genauere  historische  Aufzeich- 
nungen statt  fanden,  mit  dem  14.,  15.  Jahrhundert.  Hieraus  schliessen  zu 
wollen,  dass  vor  dieser  Epoche  die  Influenza  gar  nicht  existirt  habe,  wäre 
bedenklich.  Nichts  ist  belehrender,  alß  das  Studium  der  Geschichte  der  Epi- 
demien, indem  man  dadurch  die  deutlichste  Vorstellung  gewinnt,  wie  die 
Krankheit  zu  verschiedenen  Zeiten,  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  epi- 
demischer und  endemischer  Genien  und  anderer  modificirender  Aussenver- 
hältnisse  sich  verschieden  gestaltete,  wie  sich  die  atmosphärischen  Einflüsse 
zu  ihrer  Entstehung  verhielten,  in  welcher  Art  die  geographische  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  statt  gefunden  etc.  Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ist 
Sache  der  Epidemiographie.  Hat  man  auch  häufig  unmittelbar  dem  Auf- 
treten von  mancher  Grippeepidemie  ungewöhnliche  kosmische  und  at- 
mosphärische Ereignisse,  grellen  Temperalurwechsel ,  häufige  Nebel,  unge- 
wöhnlich trockene  oder  heisse  Witterung,  starke  Gewitterbildung,  Erdbeben, 
feurige  Luftmeteore,  Kometen,  Nordlichter,  Höhenrauch,  Winde  u.  dgl.  vor- 
hergehen gesehen,  so  lässt  sich  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  diesen 
kosmischen  Ereignissen  und  der  Krankheit  schon  desshalb  nicht  nachweisen, 
weil  man  die  Grippe  unter  den  entgegengesetztesten  Willeningszuständen,  bei 
Kälte  und  Wärme,  im  Winter  und  Sommer,  nach  Irockner  und  nasser  Wit- 
terung u.  8.  f.  entstehen  und  herrschen  sah.  Sie  stellt  sich  zuweilen  beim 
freundlichsten  Wetter  ein  und  erlischt  wieder  bei  rauher  Witterung.  Elek- 
trische Verhältnisse  der  Atmosphäre  zeigten  sich  nach  Pf  äff 's  Versuchen 
und  Beobachtungen  (Epidemie  von  IS'Vst)  durchaus  ohne  Einfluss  auf  die 
Krankheit  Die  Krankheit  nimmt  ihren  Ursprung  aus  etwas  von  der  atmos- 
phärischen Constitution  Verschiedenem  und  die  Luflbeschafi'enheit  scheint 
nur  Einfluss  auf  die  Intensität  und  Verbreitung  des  specifischen  Krankheils- 
agens zu  haben.  Worin  aber  dieses  bestehe,  ob  es  in  der  Luft  selbst  ver- 
breitet oder  an  ein  tellurisches  Substrat  gebunden,  ob  es  in  elektrischen 
oder  magnetischen  Verhältnissen  der  Erde  begründet  sei,  —  dies  alles  liegt 
bis  jetzt  ausserhalb  des  Bereichs  unseres  Wissens. 

Die  Krankheit  tritt  oft  gleichzeitig  ober-  und  unterhalb  des  Aequators  auf, 
nimmt  zuweilen  auf  der  östlichen  und  westlichen  Hemisphäre  einen  selbstständi- 
gen Ursprung  und  tiberzieht  zu  gleicher  Zeit  beide  Hemisphären;  in  anderen 
Epidemien  geschieht  die  Ausbreitung  successiv.  Bis  zum  Ende  des  16.  Jahr- 
hundeita  nahm  die  Krankheit  immer  ihre  Richtung  von  Westen  nach  Osten;  spJL- 
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ter  verbreitete  sie  sich  von  Osten  nach  Westen.  Gewl^hnlicb  werden  andere  aevle 
Krankheitsprocesse  während  der  Herrschaft  der  Inflnensa,  oft  schon  einige  Zeit 
vor  dem  Auftreten  derselben  aus  der  Rrankheitsconstitntion  verdr&ngt.  Die  In- 
flnenza  geht  nicht  selten  anderen  grossen  Epidemien  (der  Pest, 
Ruhr,  Cholera)  vorher;  nie  herrscht  sie  aber  mit  ihnen  gleichseitig. 

Die  Dauer  der  Influenzaepidemie  an  einem  Orte  richlet  sich  wahr- 
scheinlich nach  der  Volkszahl;  in  Stadien  mittlerer  Bevölkerung  verbleibi 
sie  ungefähr  4  bis  6  Wochen.  Personen,  welche  an  einen  von  der  Influenza 
durchgeseuchten  Ort  nach  Erloschensein  der  Epidemie  kommen,  können  noch 
nachträglich  davon  ergriffen  werden. 

Für  kein  Krankheitsgift  ist  die  Prädisposition  so  allgemein  ver- 
breitet, wie  für  das  der  Influenza.  Die  Krankheit  achtet  nicht  Alter,  nicht 
Geschlecht,  nicht  Individualität.  In  manchen  Epidemien  leiden  -  besonders 
Kinder,  Greise,  Frauen,  brüst-  und  nervenschwache  Subjecte;  in  anderen 
bleibt  oft  diese  oder  jene  Classe  von  Individuen  (z.  B.  Kinder)  von  der 
Krankheit  verschont.  Das  den  Wilterungseinflüssen  vielfach  ausgesetzte 
männliche  Geschlecht  scheint  einen  grösseren  Conlingent  von  Kranken  zu 
liefern.  Zuweilen  drang  die  Krankheit  in  Gefängnisse  und  andere  nach  aus- 
sen abgeschlossene  Anstalten  nicht  ein. 

Auch  die  Thiere  werden  oft  von  der  Influenza  afficirt;  so  hat  man 
unter  Vögeln,  Pferden,  Hausthieren  ähnliche  Krankheilen  theils  vor,  theüs 
gleichzeitig  mit  der  Influenza  unter  den  Menschen  auftreten  gesehen. 

Das  einmalige  Befallensein  von  der  Krankheit  schützt  das  Individuum 
nicht  vor  ihrer  Wiederkehr,  ja  scheint  oft  die  Receptivität  dafür  zu  erhöhen. 

Wie  lange  Zeit  das  Influenza -Agens,  vom  Organismus  aufgenommen,  blan- 
che, um  sich  zur  offenbaren  Krankheit  zu  entwickeln  (Periode  der  Incubation 
oder  Latenz),  ist  nicht  völlig  entschieden;  nur  so  viel  ist  gewiss,  daas  ein  gros- 
ser Theil  der  Bevölkerung  ganz  plötzlich  und  sehr  rasch  nach  Einwirkung  der 
Krankheitsursache  von  der  Grippe  ergriffen  werden  kann.  Ob  die  Krankheit 
mehrere  Wochen  lang  latent  bleiben  könne,  wie  von  maobhen  Seiten  behauptet 
wird,  bleibt  in  Frage  gestellt. 

Ebensowenig  lässt  sich  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  sich  in  den  lo- 
fluenzaepidemien  ein  Contagium  entwickle.  Der  ersten  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Krankheit  liegt  wahrscheinlich  ein  Miasma  zu  Grande ;  hieffir  spricht 
das  plötzliche  und  gleichzeitige  Erkranken  grossartiger  Bevölkerungsmassen,  ohne 
dass  sich  wie  bei  contagiöser  Verbreitung  eine  successive  Uebertragnng  der  Kranke 
heit  von  Individuum  auf  Individuum,  von  Localität  auf  Loc&lität  nachweisei 
lässt.     Dies  schliesst  jedoch  eine  mögliche  Gontagiumbildung  nicht  ans. 

PROGNOSE. 

Wenn  auch  für  die  Mehrzahl  der  Kranken  die  Influenza  gefahrlos  ver- 
läuft und  meist  ohne  alle  Mithülfe  der  Kunst  in  Genesung  endet,  so  ist  doch 
keineswegs,  wie  die  Geschichte  der  Epidemien  lehrt,  die  Krankheit  unter 
allen  Umständen  unbedenklich,  und  die  Influenza  hat  oft  nicht  weniger  Opfer 
gefordert  als  andere  Seuchen.  Die  Prognose  hängt  ab:  1)  von  dem  Cha- 
rakter der  Epidemie,  die  zuweilen  durch  Zusammentreffen  mit  einem  be- 
sonderen Genius  epidemicus  oder  endemicus  bösartiger  werden  kann;  2)  von 
der  Individualität  des  Kranken,  Alter,  Gesundheitszusland  desselben; 
immer  ist  hohes  Alter,  demnächst  auch  die  Kindheit  durch  die  Grippe  be- 
sonders gefährdet;  Asthmatiker,  Tubercuiose,   nervenschwache »  an  chroDi- 
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sehen  Uebeln  der  Dauungsörg^ne  leidende  Individuen  werden  durch  die 
&ippe  stärker  angegriffen  und  fallen  ihr  als  Opfer;  bei  Schwangern  ruft  die 
Grippe  leicht  Abortus  oder  Frühgeburt  hervor;  3)  von  der  Form,  Inten- 
sität, dem  einfachen  Verlaufe  oder  anomaler  Localisation  der  Krankheit; 
bedenklich. ist  die  encephalische  Form,  Delirien,  Ohnmächten,  Convuisionen, 
Trockenwerden  der  Zunge,  Entartung  der  Grippe  in  capilläre  Bronchitis  oder 
Pneumonie.  Als  günstige  Zeichen  gelten  profuse  warme  Schweisse,  schlei- 
miger gekochter  Auswurf,  copiöse  Schleimabsonderung  aus  der  Nase,  Na- 
senbluten, erleichternde  Darmausleerungen,  Harnsediment.  Von  übler  Vor- 
bedeutung ist  nach  Landouzy  gleich  von  Anfang  der  Krahkheit  an  auftre- 
tende Stiromlosigkeit  oder  beträchtliche  Veränderung  der  Stimme,  die  er  bei 
allen  Kranken  beobachtete,  bei  welchen  auf  die  Grippe  Lungenschwindsucht 
folgte;  4)  von  der  Behandlung:  in  vielen  Epidemien  ist  fehlerhafte  Be- 
handlung, besonders  zu  thätiges  Eingreifen,  excessives  Blutlassen  Ursache 
der  gesteigerten  Mortalität  gewesen;  5)  von  den  Nachkrankheiten:  Hä- 
moptyse, Phthisis,  Hydrops,  Marasmus  führen  meist  ungünstigen  Ausgang 
herbei. 

BEHANDLUNG. 

Eine  specifische  Heilmethode  der  Grippe  giebt  es  nicht;  die  Indicationen 
sind  rein  symptomatisch  d.  h.  durch  Abweichungen  der  Krankheit  von  ihrem 
normalen  Verlaufe,  Reaclionscharakter,  Complicationen ,  vorwaltende  Sym- 
ptome bestimmt.  Die  einfache  Grippe  bedarf  der  Kunsthülfe  gar 
nicht  und  trägt  in  sich  selbst  die  Bedingungen  der  Heilung,  weil  sie  nach 
kurzer  Dauer  von  selbst  erstirbt.  Es  reicht  hin ,  den  Kranken  im  Bette ,  in 
gleichmässiger  Temperatur  zu  hallen,  eine  geregelte  Diät  mit  Ausschluss  ani- 
malischer Speisen  und  gegohrener  Getränke  zu  verordnen.  Auch  der  Ge- 
brauch der  üblichen  Diaphoretica,  Purganzen,  Emollientia,  ableitenden  nFuss- 
bäder  u.  dgl.  ist  oft  überflüssig  und  führt  nicht  rascher  zum  Ziele  als  nega- 
tives Verhalten.  Im  ersten  Beginne  der  Krankheit  nützt  zuweilen  künstlich 
erregle  Diaphorese  (durch  essigsaures  Ammonium,  Dowers  Pulver  u.  dgl.), 
ein  reichlicher  Schweiss  coupirt  manchmal  die  Grippe;  ist  letzte  ausgebildet, 
so  leistet  diese  Methode  gewöhnlich  nichts. 

Man  lasse  sich  durch  intensives  Fieber  nicht  zu  rasch  zum  Blutlassen  ver- 
leiten; nur  bei  entschiedener  Synocha  und  sanguinischen  Individuen,  bei  deut- 
lich entzündlichem  Genius  epidemicus  leisten  massige  Aderlässe  Nutzen;  meist 
sind  sie  aber  auch  unter  diesen  umständen  entbehrlich  und  Missbrauch  der  Blut- 
entziehungen  führt  erfahrungsgemäss  hier  rascher  als  in  anderen  acuten  Krankhei- 
ten Entkräftung,  Adynamie  und  üble  Folgen  herbei.  Auch  selbst,  wo  die  Sym- 
ptome auf  Pleuritis  und  Pneumonie  deuten,  verträgt  der  Kranke  die  Blutentzie- 
hnngen  nicht  wie  in  Pneumonien  anderen  Ursprungs.  Ebensowenig  räthlich  finden 
wir  die  Behandlung  mit  grossen  Brechweinsteindosen. 

Zweckmässiger  ist  die  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen,  Blutegel, 
Sehröpfköpfe  auf  schmerzhafte  Stellen  oder  in  der  Gegend  der  entzündeten  Or- 
gane, Blasenpflaster,  innerlich  kleine  Gaben  von  Antimonialien.  Hiemit  soll  je- 
doch nicht  gesagt  sein,  dass  Aderlässe  in  allen  Fällen  entbehrlich  seien;  nur 
wird  man  wohl  thun,  die  Blutentziehungen  zuerst  nach  den  Regeln  des  Probe- 
aderlasses anzustellen. 

Im  manchen  Epidemien  leistet  ein  zu  Anfang  gereichtes  Brechmittel 
gate  Dienste;  sind  gastrische  Symptome  vorhanden,  so  wird  man  sich  um  so  eher 
SU  dessen  Anwendung  aufgefordert  finden. 


^3§  K«achho8i«ii. 

Das  Gefühl  grosser  Schw&cbe  verschirindet  Uaflg  rasch  mit  den  fibrigea 
Symptomen  der  Krankheit  und  bedarf  meist  keiner  besonderen  Medication;  mm 
darf  sich  durch  dieses  einzelne  Symptom  nicht  voreilig  zu  einem  reisenden  Heil- 
verfahren induciren  lassen.^  Doch  kann  diese  Schwache  wirklich  gefahrdrohend 
werden,  die  Grippe  zum  adynamischen  Charakter  sich  hinneigen,  die  Schw&che 
lang  nach  dem  Verschwinden  der  übrigen  Erscheinungen  zurückbleiben,  unter 
solchen  Verhältnissen  ist  es  angezeigt,  Wein,  China,  Chinin  und  andere  Mittel 
dieser  Classe  zu  reichen,  welche  um  so  mehr  indicirt  sind,  wenn  sich  in  dem 
Typus  der  Krankheit  eine  Art  von  Intermittenz  ausspricht. 

Dem  Husten  begegnet  man  mit  erweichenden,  schleimigen,  sedativen  Büt- 
teln. Goldschwefel,  Kermes  miner.,  Ipecacuanha,  SquiUa  reicht  man,  so  lange 
der  Husten  trocken  ist;  lästigen  Reiz-  und  Krampfhusten  sucht  man  durch  Mor- 
phium, Aqua  Laurocerasi,  Belladonna,  Einathmen  erweichender  Dämpfe  zu  be- 
sänftigen. Ist  der  Husten  sehr  hartnäckig,  so  lässt  man  zugleich  auf  die  Brut 
oder  zwischen  die  Schulterblätter  ein  Blasenpflaster  legen,  giebt  innerlich  Senega, 
Ammoniakgummi. 

Bleiben  Husten  oder  andere  Symptome  nach  Ablauf  der  acuten  Periode  all 
Krankheitsnachklänge  zurück,  so  wirkt  zu  ihrer  Beseitigung  nichts  vortheilhafter 
als  Veränderung  des  Luftkreises ,  Reiten  und  Bewegung  in  freier  Luft ,  Trinken- 
lassen von  Milch  und  Selters wass er.  Die  Nachkrankheiten  werden  nach  den  in 
der  Localpathologie  angegebenen  Regeln  behandelt. 

g- 
Keuchhusten  (Tussis  convulsiva,    Tussis  ferina,    Pertussis,   blauer,    Schaa&-, 
Eselshusten). 
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F.  Marcus,  Der  Keuchhusten«;  üb.  seine  Erkenntn  ,  Natur  u.  Behandl.  Bam^.  u. 
Lpz.  816.  Koch  1er,  De  sede  et  natura  tuss.  convuls.  Prag  818.  Broussais,  in 
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STHPTOMI. 

Der  Verlauf  des  Keuchhustens  kann  in  drei  Stadien  unterschieden  wer- 
den, welche  jedoch  in  der  Natur  nicht  so  scharf  von  einander  geschieden 
sind,  dass  nicht  die  Symptome  des  einen  allmälig  in  die  des  nächstfolgenden 
übergehen.  Man  bezeichnet  diese  Stadien  als  Stadium  catarrhale  seu  pro- 
dromorum,  als  Stadium  morbi  (convulsivum,  nervosum)  und  als  Stadium  de- 
erementi  (criticum). 

a)  Stadium  catarrhale  (invasionis).  Die  Erscheinungen  desselben 
sind  meist  die  eines  beginnenden  Calarnis,  zuweilen  auch  die  eines  catarrha- 
lisch-gaslrischen  Zuslands;  manchmal  haben  die  Symptome  grosse  A eh nlich- 
keil  mit  den  Prodromis  eines  exanthematischen  Fiebers.  Frösteln,  Mattig- 
keit, Reiz  und  Kitzel  im  Halse,  Husten,  etwas  Heiserkeil,  häufiges  Niesen, 
anginöse  Beschwerden,  Röthung,  Thränen,  Empfindlichkeit  der  Augen  sind 
die  gewöhnlichen  Symptome;  das  Kind  ist  mürrisch,  verlässt  seine  Spiele, 
ist  unruhig  im  Schlafe,   fiebert  oft;   das  Fieber  macht  abendliche,    mitunter 
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tertiäre  Exacerbationen.  Zuweilen  fehlt  der  Appetit  und  auch  andere  Sym- 
torae  gastrischer  Störung  geben  sich  kund.  Schon  in  diesem  Stadium  zeigt 
oft  der  Husten  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit,  ist  trocken,  klingt 
hohl,  metallisch,  kehrt  in  längeren  Inlerv-allen  wieder.  Nur  selten  fehlt 
dieses  Stadium  und  die  Krankheit  beginnt  sogleich  mit  dem  Krampfhuslen. 
Nachdem  dieses  Stadium  3 — 21  Tage  gewährt  hat,  bildet  sich  allmälig 

b)  Das  Stadium  morbi  (convulsivum,  nervosum)  aus.  Charakteri- 
stisch für  dieses  Stadium  ist  der  in  Paroxysmen  sich  wiederholende 
eigenthümliche  Husten,  welchen  man  nur  einmal  gehört  haben  muss,  um  ihn 
wieder  zu  erkennen  und  von  welchem  die  Krankheit  Keuch  - ,  Stick-,  Esels-, 
blauer  Husten  benannt  worden  ist.  Der  Kranke  hat  gewöhnlich  eine  Vor- 
empfindung des  Anfalls,  ein  Gefühl  von  Kitzel  im  Halse  oder  in  der 
Brust,  von  Angst,  dumpfem  Schmerz,  Druck  unter  dem  Brustbeine,  an  der 
Insertion  des  Zwerchfells,  in  der  Herzgrube,  Uebelkeit;  Kinder  werden  un- 
ruhig, athmen  schneller,  ängstlicher,  unregelmässiger,  fangen  an  zu  weinen, 
oder  schrecken  aus  dem  Schlafe  empor  und  setzen  sich  schnell  aufrecht, 
beugen  den  Oberleib  vorwärts.  Der  Husten  selbst  besteht  in  kurzen  un- 
regelmässigen rasch  aufeinander  folgenden  exspiratorischen  Stössen,  welche 
von  kurzen  oder  gedehnten,  unvollkommenen,  mit  einem  eigenthümlichen 
pfeifenden,  dem  Eselsgeschrei  ähnlichen  Tone  begleiteten  Inspirationsver- 
suchen unterbrochen  werden.  Während  des  Hustens  dringt  keine  oder  nur 
äusserst  wenig  Luft  in  die  Lunge  ein ;  Bronchien,  Luftzellen  und  zum  Theilc 
auch  die  Glottis  sind  krampfhaft  geschlossen.  Man  überzeugt  sich  hievon 
leicht  durch  Anlegen  des  Ohrs  an  die  Brust  während  des  Anfalls;  man  fühlt 
dann  wohl  die  mechanische  Miltheilung  der  Hustenstösse,  nimmt  aber  kern 
Respiralionsgeräusch  wahr;  man  hört  nur  ein  sonores  Pfeifen  bis  zur  Bifur- 
calion  der  Bronchien,  welches  sich  in  der  halbgeschlossenen  Glottis  bildet; 
kurz  vor  und  nach  dem  Anfalle  ist  die  Respiration  oft  pueril.  Die  Hemmung 
des  Athmens  provocirt  alle  Muskeln  des  Brustkorbs,  Halses  und  die  Bauch- 
muskeln zu  auxiliärer  Anstrengung.  Der  Kreislauf  geräth  in  Unordnung;  das 
Blut  häuft  sich  in  den  rechten  Herzhöhlen  und  im  Venensysteme  an,  der 
Kranke  wird  während  des  Hustens  purpurroth  oder  blau  (Blauhusten), 
das  Gesicht  schwillt  an,  die  Augen  injiciren  sich  und  scheinen  aus  ihren 
Höhlen  vortreten  zu  wollen,  die  Halsadern  schwellen  an;  in  der  Furcht  vor 
Erstickung  klammert  sich  das  Kind  an  feste  Gegenstände  an;  oft  dringt  Blut 
aus  Nase,  Mund,  Ohren,  Bronchien  hervor,  tritt  unter  der  Conjunetiva  ekchy- 
motisch  aus;  Gesicht  und  Hals  bedecken  sich  mit  kaltem  Schweisse,  der  Puls 
wird  unterdrückt;  oft  werden  durch  die  heftige  Contraction  der  Bauchmus- 
keln Harn  und  Koth  unwillkürlich  ausgetrieben,  es  entstehen  Hernien,  Mast- 
darmvorfall, Convulsionen ;  zuweilen  scheint  die  Glottis  von  einem  wahren 
Starrkrämpfe  ergrifTen  und  Husten  und  Athmen  fehlen  ein  paar  Momente 
lang  ganz.  Oft  ist  heftiges  Niessen  zugegen,  besonders  wenn  die  Krankheit 
vom  ersten  und  letzten  Stadium  nicht  weit  entfernt  ist. 

Gewöhnlich  endigt  der  Anfall  mit  Erbrechen,  wodurch  eine  Menge 
farblosen  zähen  Schleims  oft  zugleich  mit  Speiseüberresten,  Galle,  Magen- 
saft entleert  wird.  Ein  solcher  Anfall  dauert  1—3  —  10  Minuten.  War  er 
isehr  heilig,  so   fühlt  sich  der  Kranke  erschöpft,  klagt  über  Schmerz  in 


der  Brost  lud  an  der  Insertion  des  Zwerchfells,  das  Athmen  ist  noch  eine 
Zeitlang  beschleunigt,  das  Kind  ziltert  oft  convulsivisch  am  ganzen  Körper, 
sinkt  aus  Ermattung  in  Schlaf.  Meist  vergisst  es  aber  bald  nach  dem  Anfall 
sein  Leiden,  kehrt  zu  seinen  Spielen  zurück,  Athmen  und  Puls  sind  natür- 
lich, kein  Fieber,  keine  andre  Störung  der  Functionen,  keine  physikalisch- 
wahrnehmbare Alteration  der  Athmungsorgane  ist  zu  entdecken.  Nur  zu- 
weilen ist  die  Respiration  ausser  den  Anfallen  pueril,  mit  Rhonchis  ver- 
mischt, bei  übrigens  vollkommener  plessimetrischer  Resonanz.  Oft  dauert 
auch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  einige  fieberhafte  Bewegung  fort,  die 
sich  besonders  Abends  und  Nachts  in  beschleunigtem  Puls,  vermehrter  Hitze 
und  Durst  zu  erkennen  giebt. 

Die  Paroxysmen  kehren  bald  schneller,  bald  langsamer  wieder.  Zu- 
weilen beschränkt  sich  ihre  Zahl  auf  wenige  Anfälle,  3 — 4  in  24  Stunden, 
ja  manchmal  lässt  sich  bei  geringem  Hustenreiz  oder  durch  häufig  wieder- 
kolte  Versuche  zum  Schlucken  der  Husten  willkürlich  zurückhallen.  Oft  hin- 
gegen folgen  sie  rasch  auf  einander  und  lassen  nur  kurze  freie  Intervalle ;  die 
Zahl  der  Anfalle  kann  täglich  bis  zu  50  steigen.  Der  einzelne  zerfallt  oft  in 
zwei  oder  mehrere  Abschnitte,  so  dass  der  Kranke  in  der  Zwischenzeit  von 
einigen  Stunden  oder  Minuten  etwas  Ruhe  und  freiem  Athem  hat  Selten 
beobachtet  man  Regelmässigkeit  in  der  Succession  der  Anfalle;  oll  ist  je- 
doch ein  Tag  um  den  andern  schlimmer.  Die  Paroxysmen  sind  mehren- 
theils  Morgens,  Abends  und  Nachts  am  häufigsten;  treten  entweder 
spontan,  ohne  äussere  Veranlassung  ein  oder  werden  durch  Schreien,  Wei- 
nen,  Zorn,  Lachen,  Essen,  Trinken,  äussere  Kälte,  Staub,  Rauch,  Bewegung 
erregt  Fängt  ein  K\nd  in  Gegenwart  anderer  keuchhuslenkranker  Altersge- 
nossen zu  husten  an,  so  fallen  diese  gewöhnlich  als  Chorus  mit  ein.  Die 
Physiognomie  der  Kinder  behält  auch  ausser  den  Anfällen  ein  gedunse- 
nes Ansehn,  besonders  um  die  Augen,  an  den  Nasenflügeln,  Lippen, 
am  Halse. 

Das  Stadium  nervosum  dauert  fast  constant  4  bis  8  Wochen.  Gegen 
Ende  desselben  nehmen  allmälig  die  Paroxysmen  an  Zahl  und  Intensität  ab. 
Oft  tritt  jedoch  mitten  in  der  Besserung  wieder  Recrudescenz  ein. 

c)  Im  dritten  Stadium  (Stadium  decrementi  seu  criticum)  werden 
die  Anfälle  immer  seltner,  weniger  heftig,  das  Convulsivische  des  Hustens 
tritt  auflTallend  zurück,  die  Inspiration  ist  nicht  mehr  pfeifend,  der  bisher 
trockne  Husten  wird  feuchter,  catarrhalisch,  wie  er  es  oft  im  ersten  Stadium 
gewesen;  dicke  grünliche  Sputa  werden  expectorirt  (von  Kindern  verschlukt). 
Zuweilen  dauert  das  Erbrechen  am  Ende  der  Anfalle  noch  eine  Zeitlang  fort, 
neist  hört  es  ganz  auf.  Oft  stellen  sich  nun  mehrere  Wochen  lang  nächt- 
liche Schweisse  ein;  zuweilen  zeigen  sich  Hautausschläge,  Sediment  im  Harne 
u.  dgi.  Dieses  Stadium  kann  sich  noch  10—21  Tage  fortziehen.  Trotz  des 
Uebergangs  in  Genesung  kann  der  Husten  noch  lange  währen  und  immer 
mehr  oder  weniger  einen  hohlen,  bellenden  Ton  behalten,  der  an  Keuch- 
husten zurückerinnert  Man  hat  Sander  beobachtet,  bei  welchen  Monate, 
Jahre  lang  Weinen,  Lachen,  Zorn,  starke  Bewegung  oder  jeder  intercurri- 
rende  Catarrh  Hustenanfälle  mit  Keuchhustencharakter  hervorrief.  Auch  tritt 
oft  noch  während  des  Krisenstadiums  eine  neue  Verschlimmerung  ein. 
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Der  Keuchhusten  ist  mancher  Complicationen  fihig,  wodurch  das  ehea 
geschilderte  Symptomenbild  Modificationen  erleiden  kann. 

a)  Die  häufigste  Complication  ist  die  mit  Bronchitis  und  Pneumonie, 
dje  man  als  weitere  anomale  Entwicklungen  der  dem  Keuchhusten  zukommendes 
catarrhalischen  Stase  der  Brbnchialschleimhaut  betrachten  kann.  Dire  Gegenwirt 
ist  anzunehmen,  wenn  der  Husten  seinen  conv ulsi  vis chen  Charakter  eiii- 
büsst,  gleichsam  unterdrückt,  erdrückt,  erstickt,  trocken,  kurz  wird  und  offen- 
bar schmerzhaft  ist  (das  Wiedereintreten  des  eigenthümlichen  Eselshustens  ge- 
hört zu  den  sichersten  Zeichen  der  Lösung  der  Pneumonie),  wenn  das  Athmen 
auch  in  den  sonst  freien  Intervallen  beschwerlicher,  beschleunigter 
bleibt,  der  Puls  —  nicht  blos  während  der  Hustenanfälle  —  frequent  wird, 
der  Livor  der  Lippen  und  Wangen  stärker  ausgesprochen  ist,  das  Kind  fortwili- 
rend  fiebert  und  im  Ganzen  viel  kränker  ist;  endlich  lassen  Percussion  und 
Auscultation  die  physikalischen  Zeichen  der  Bronchitis  oder  Pneumonie  er- 
kennen. 

b)  In  Folge  der  Beeinträchtigung  der  venösen  Circulation  während  derPfe- 
roxysmen  gesellt  sich  nicht  selten  zum  Keuchhusten  Congeation  und  Staie 
der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns.  Die  Kinder  werden  mürrisch,  greifen 
öfter  nach  dem  Kopfe,  empfinden  Schmerzen  beim  Aufrichten  und  Bewegen  des- 
selben, sind  verstopft,  ihr  Puls  wird  frequenter,  der  Husten  seltner;  endlich  So- 
por,  Goma,  Zähneknirschen,  Schielen,  Rollen  der  Augen,  Aufschreien  aus  dem 
Schlafe,  Convulsionen,  während  die  eigentlichen  Erscheinungen  des  Keuchhustens 
in  den  Hintergrund  treten.  Diese  Complication  kommt  besonders  häufig  bei  sali- 
nen den  Kindern  vor. 

c)  Nicht  selten  complicirt  sich  der  Keuchhusten  mit  Gastro-  und  Entero- 
pathie unter  der  Form  des  s.  g.  remittirenden  Kinderfiebers.  Der 
Gastricismus  giebt  sich  anfänglich  durch  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  An- 
schwellen des  Leibs,  anomale  Beschafi'enheit  der  Stuhlen tleerungcn  kund;  nacli- 
dem  diese  Symptome  gleichzeitig  mit  dem  Keuchhusten  eine  Zeitlang  gedauert 
haben,  gesellt  sich  allmälig  Fieber  hinzu  oder  kündigt  sich  durch  einen  Froit 
an;  die  Hustenanfälle  werden  häufiger,  das  Athmen  erschwert  und  beschleunigt, 
ohne  dass  das  Stethoskop  Zeichen  von  Pneumonie  erkennen  Hesse;  hingegen 
weisen  die  belegte  Zunge  und  die  Beschafi'enheit  der  Stuhlentleerungen  auf  die 
wahre  Natur  der  hier  obwaltenden  Complication  hin. 

d)  Auch  Complicationen  mit  Pleuritis,  Pericarditis,  Croup  (Finas),  Angina 
werden  beobachtet.  Jadelot  sah  in  mehreren  Epidemien  eine  Complication  mit 
Pemphigus,  die  stets  lethal  gewesen  sein  soll. 

Gestaltung  und  Verlauf  des  Keuchhustens  werden  auch  durch  die  ursprüng- 
liche Constitution  des  Kranken  influenzirt.  In  vollsaftigen  plethorischen  Kindern 
neigt  die  Krankheit  mehr  zum  congestiven  Charakter,  zur  Bronchitis  hin,  iit 
häufiger  mit  Fieber  und  Nasenbluten  verbunden,  lässt  den  Ausgang  in  Encepha- 
litis, Apoplexie  besorgen,  —  bei  schwächlichen,  lymphatischen  Subjecten  ist  der 
Verlauf  träger,  das  Fieber  fehlt  oder  ist  sehr  gering,  die  Kranken  gehen  oft  an 
Marasmus  zu  Grunde. 

Als  Nachkrankheit  bleibt  häufig  ein  chronischer  Hasten  mit 
starker  Schleimabsonderung  (Bronchialblennorrhoe)  zurück.  In  Folge  der  ge- 
waltigen Erschütterung  und  Muskeleontraclionen  während  des  Hustens  kön- 
nen Hernien,  Vorfälle,  Kröpfe,  Aneurysmen  des  Herzens  und  der  grossen 
Gelasse  entstehen.  Kinder  mit  latenten  Tuberkeln  oder  Anlage  zur  Phthise 
bleiben  nach  dem  Keuchhusten  oft  phthisisch;  die  Bildung  grosser  Exca- 
vationen  hat  nach  Romberg  keinen  Einfluss  auf  das  Fortbestehen  des  con- 
vulsivischen  Charakters  des  Hustens  bis  zum  Tode.  Oft  bleibt  Paralyse  der 
Brustmuskeln  zurück  und  hieraus  entsteht  Kyphosis,  die  s.  g.  vogel-  oder 
huhnerbrustartige  Verkrümmung  des  Thorax.   Zerreissung  der  Luflzellen  wäb- 
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.  des  Hustens  kann  Emphysem  der  Lunge  hinterlassen.  Nach  Lom- 
d  soll  sich  eine  der  nach  Scharlach  erscheinenden  ganz  ähnliche  Was- 
ucht  ausbilden  können.  Manche  Kinder  kommen  nicht  mehr  zu  Kräften; 
ih  das  fortwährende  Erbrechen  und  die  Erschöpfung  zehren  sie  zu 
etten  ab. 

Der  Tod  kann  entweder  während  der  Paroxysmen  suffocativ,  oder 
^h  Eklampsie,  Hydrocephalus ,  Bronchitis,  Pneumonie,  die  übrigen  Com* 
lüonen,  endlich  später  auch  durch  Phthisis,  Marasmus  erfolgen.  — 

Man  hat  den  Keuchhusten  ungestört  neben  Masern,  Scharlach,  Blattern, 
a,  Kopfrose  verlaufen  gesehen;  Wechselfieber  kann  sich  mit  ihm  verbin- 
;  oft  hört  der  Keuchhusten  während  der  Dauer  des  Wechselfiebers  auf; 
nanchen  Fällen  ^  nur  zur  Zeit  des  Paroxysmus;  in  anderen  hingegen  wird 
Husten  während  des  Paroxysmus  der  Intermittens  besonders  heRig.  Zu- 
len  übt  der  Keuchhusten  einen  hemmenden  Einfluss  auf  chronische  Haut- 
schläge aus. 

ILNATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnungen  von  am  Keuchhusten  gestorbenen 
dern  weichen  sehr  von  einander  ab.  Oft  findet  man  gar  keine  mate- 
Le  Veränderung,  aus  welcher  sich  ein  Schluss  auf  die  Natur  der  voraus« 
^angenen  Krankheit  ziehen  Hesse,  häufig  trifft  man  nur  die  materiellen  Re- 
uen secundärer  durch  den  Keuchhusten  bedingter  Zustände  und  es 
st  sich  schwer  entscheiden,  inwieferne  solche  Alterationen  dem  Keuch- 
älen  als  solchem  oder  seinen  Neben-  und  Nachwirkungen  angehören. 

Am  häufigsten  unter  allen  Veränderungen  beobachtet  man  Residuen 
^r  Stase  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der 
onchien,  Röthung,  Auflockerung,  Verdickung  der  Mucosa,  Anhäufung  serö- 
n  oder  zähen  Schleims  in  den  Bronchien.  Die  Frequenz  dieser  Alteratio- 
n  in  der  Leiche,  verglichen  mit  den  Erscheinungen  des  Keuchhustens  am 
tbenden  ist  Grund,  dass  viele  Aerzte  in  dieser  Krankheit  nur  eine  Abart 
•n  Bronchitis  zu  erkennen  glauben.  Häufig  finden  sich  auch  LungOrU- 
yperämien,  erbsen-  bis  kirschkemgrosse  oder  noch  ausgedehntere Ver- 
chtungen  des  Lungengewebes,  die  beim  Einschneiden  nicht  knistern,  eine 
inz  glatte  Schnittfläche  haben,  auf  welcher  sich  die  klaffenden  Mündungen 
weiterter  Bronchioli  zeigen,  beim  Druck  viele  Tröpfchen  dünneren  oder 
ckeren  Mucopus  hervorquellen  lassen  und  von  den  Bronchien  aus  voUkom- 
en  aufgeblasen  werden  können  (Friedleben).  Der  Sitz  dieser  Hyperämie 
L  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Lunge,  und  das  in  dasselbe  gesetzte 
icsudat  drückt  die  Lungenbläschen  von  aussen  zusammen,  wie  es  übrigens 
egendre  früher  beschrieben  hat.  Nicht  selten  findet  man  auch  catarrha- 
>che  oder  selbst  croupöse  Pneumonie,  allein  oder  mit  Pleuritis  Ver- 
anden, femer  Oedem  und  Emphysem  der  Lunge,  Erweiterung  der 
ronchien,  Atelectasc,  offenbar  Complicationen  oder  Folge  desKeuch- 
ustens  und  des  mit  demselben  verbundenen  Bronchialcatarrhs.  Auch  hy- 
eramische Schwellung  der  Bronchialdrüsen  findet  sich  nicht  seilen  und 
on  ihnen  aus  kann  sich  die  Hyperämie  auf  das  Neuntem  des  von  ihnen 
imschlossenen  N.  vagus  oder  N.  recurrens  verbreiten.    Dies  ist  indess»  was 
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auch  frühere  Beobachter  darüber  gesa^  haben  mögen,  im  Ganzes  sehen; 
meistens  findet  man  die  Nerven  (Vagus ,  Phreniciis ,  Sympathicus)  völlig  un- 
verändert. 

Secundäre  Veränderungen  zeigen  sich  bisweilen  im  Herzen  (Serum 
im  Pericardium) ,  in  der  Schädelhöhle  (Hyperämien  des  Gehirns  und  der 
Meningen),  seröse  Ergüsse  in  die  Höhlen,  im  Darmcanal  (Anschwellung,  Rö* 
thung,  selbst  Verschwärung  der  Follikel  und  entsprechende  Schwellung  der 
Gekrö.sdrüsen). 

Als  Nachkrankheit  findet  man  tuberculöse  Lungenphthisis,  Menin- 
gealtuberkeln  u.  s.  w. 

NATUR  DER   KRANKHEIT. 

Trotz  vielfacher  Hypothesen  sind  wir  in  der  Deatung  des  KeacbliOBfeBi 
nicht  weif  er  gekommen.  Während  ein  Theil  der  Aerzte,  gestützt  auf  die  spasti- 
sche Contraction  der  Glottis,  welche  der  jähen  pfeifenden  Inspiration  zu  Gmsde 
liegt,  die  Neurose  des  Vagns  als  die  Hauptsache  betrachtet,  und  diese  dmck 
die  Reizung  der  umgebenden  angeschwollenen  Bronchialdrüsen  entstehen  lisit 
(eine  Ansicht,  die  indess  durch  das  Resultat  vieler  Sectionen  nichts  weniger  sli 
durchweg  bestätigt  wird) ,  richten  Andere  ihr  Augenmerk  vorzugsweise  auf  den 
begleitenden  Bronchialcatarrh,  und  erkennen  in  den  Hustenanfällen  nur  auf 
dem  Wege  der  Reflexbewegung  hervorgerufene  Bestrebungen,  die  in  Folge  einsi 
intensiven  Katarrhs  durch  verdichteten  Schleim  zeitweilig  obliterirten  Lungenbläs- 
chen und  feinsten  Bronchien  frei  zu  machen  (Lö  sehn  er).  Eine  specifische  B»> 
schaflfenheit  des  Bronchialschleims,  Ueberladung  desselben  mit  salzsaurem  Natron 
(Bland),  ist  rein  hypothetisch.  Nach  Gen  drin  ist  der  Keuchhusten  einCatarrh 
der  pharyngo-epiglottischen  Schleimfollikel,  deren  Secret,  wenn  es  sich  im  hintern 
und  untersten  Theil  der  Rachenhöhle  anhäuft  und  während  der  Inspiration  in  die 
Glottis  dringt,  Ursache  der  spastischen  Anfälle  werden  soll.  Nimmt  man  nun 
noch  dazu  die  Ansichten ,  welche  im  Gehirn  oder  Rückenmark  die  Ursache  der 
Tussis  convulsiva  suchen,  so  erkennt  man  bald,  dass  die  meisten  Theorien  nach 
zufälligen  Complicationcn  und  secundären  anatomischen  Veränderungen  gebildet 
sind,  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  uns  aber  noch  völlig  dunkel  ist  Dait 
wir  dieselbe  hier  unter  den  acuten  kosmischen  Krankheitsprocessen  abhaadeln, 
rechtfertigt  ihr  epidemisches  Auftreten,  ihre  Verbindung  mit  anderen  epidemischen 
Krankheiten ,  der  nicht  zu  unterbrechende  cyklische  Verlauf  der  Krankheit  und 
der  Umstand,  dass  sie  das  Individuum  meist  nur  einmal  im  Leben  befällt 

DIAGNOSE. 

Charakteristisch  für  den  Keuchhusten  ist  sein  Vorkommen  bei  Kin- 
dern in  meist  epidemischer  Verbreitung,  sein  cyclischer  Verlaut 
die  Eigenthümlichkeit  der  mit  freien  Intervallen  abwechselnden  krampi^ 
haften,  oft  mit  Erbrechen  endigenden  Hustenparoxysmen.  Wenn 
auch  mancher  andere  durch  Laryngo-  oder  Bronchialstase  bedingte  Husten 
oft  einen  krampfhaften  Anstrich  darbietet,  so  dauern  doch  dann  die  Symp- 
tome der  Bronchitis  anhaltend ,  der  Husten  kehrt  nicht  in  so  scharf  abge- 
schnittenen Anfällen  wieder,  ist  weniger  bellend,  in  den  freien  Intervallen 
sind  Rhonchi  hörbar,  das  Athmen  ist  mehr  oder  weniger  beengt,  Fieber  ist 
zugegen  u.  s.  f. 

Pertussisähnliche  Hustenanfälle  werden   oft  auch  da   sn  Stande  kom- 
men, wo  durch  irgend  eine  andere  Ursache  die  Reflexerregung  der  inspirmtorisehea 
Nerven  gesteigert  ist.     Man  beobachtet   dies   zuweilen  bei  hysterischen,  nervöses 
Subjecten,    z.  B.    wenn   sie   von    gewöhnlicher  Bronchitis  befallen  werden.    Do- 
pxkjiten   und  Husson  sahen  einen  Fall  von  Abscess   der  Parotiagegend,  in 
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liem  deif  Husten  so  lange  den  Charakter  des  Kenclihnstens  annahm,  bii  die 
de  vernarbt  war,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Reizung  des  Nervus  vagus. 
i  verwechsle  man  nicht  damit  jene  Hustenanfälle,  bei  denen  die  pfeifende 
Lration  nicht  durch  Krampf,  sondern  durch  Paralyse  der  Glottis  erzeugt 
Sie  kommen  nicht  selten  bei  starker  Tuberculose  der  Bronchialdrflsen  im 
iiclien  Alter  vor,  bedingt  durch  den  Druck  derselben  auf  den  N.  recurrena 
werden  bei  den  Krankheiten  des  Vagus  ausführlicher  besprochen  werden. 

RSACREN. 

Der  Keuchhusten  befallt  vorzugsweise  Kinder  von  der  Geburt  an  bis 
Periode  des  2.  Zahnens,  ungefähr  bis  zum  7.  Lebensjahre,  seilner  Kinder 

diesem  bis  zum  14.  Jahre,  noch  seltner  endlich  Erwachsene,  wiewohl 
;e  keineswegs  vollkommen  dagegen  geschützt  sind. .  Sehr  kleine  Kinder 
jglinge)  werden  im  Ganzen  seltener,  dann  aber  sehr  hefllg  befallen  und 
i  dann  ofl  in  hohem  Grade  durch  Asphyxie  oder  consecutives  Hirnleiden 
ihrdet. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  Mädchen  häufiger  vom  Keuchhusten 
riffen  werden  als  Knaben;  bedingt  das  Geschlecht  kgend  eine  Verschie- 
ibeil  in  der  Prädisposilion ,  so  ist  sie  gewiss  höchst  unbedeutend.  Unter 
1  Erwachsenen  hingegen  werden  meist  nur  Personen  weiblichen  Ge- 
hle chts  befallen.  Schwangere  und  Wöchnerinnen  sind  mehr  als  andere 
idlsponirt. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  Krankheit,  welche  zu  gewissen  Zeiten  epi- 
imisch  unter  der  Kinderbevölkerung  auftritt  und  seine  Entstehung  einem 
s  völlig  unbekannten  Agens,  ähnlich  wie  die  Influenza,  verdankt  Was 
r  von  den  Eigen thümlichkeiten  der  Keuchhustenepidemien  wissefti,  ist  kurz 
»Igendes:  Sie  binden  sich  an  keine  Jahreszeit,  man  sieht  sie  ebenso  im 
inter  wie  im  Sommer  herrschen ,  ja  oft  hört  der  Keuchhusten  gerade  im 
Inter  auf;  sie  kommen  im  Norden  wie  im  Süden  vor.  Häufig  treten  sie 
s  Glied  allgemeiner  catarrhalischer  Constitution  auf;  oft  altemiren  sie  mit 
asernepidemien ,  diese  folgen  auf  den  Keuchhusten.  Oft  ist  die  Keuchhu- 
enepidemie  ziemlich  weit  ausgebreitet,  andere  Male  bleibt  sie  auf  kleine 
istricte,  selbst  auf  einzelne  Häuser  beschränkt.  Einen  regelmässigen  Cyclus 
i  der  Wiederkehr  der  Epidemie  an  einem  und  demselben  Orte  nach  einer 
eihe  von  Jahren  kann  man  nicht  nachweisen,  bald  sind  sie  durch  lange 
wischen  Perioden  gelrennt,  bald  kehren  sie  fast  jedes  Jahr  wieder.  Herrscht 
ine  Keuchhustenepidemie  an  einem  Orte,  so  wird  meist  der  grösste  Theii 
er  fflr  die  Krankheit  empfänglichen  Kinder  davon  befallen. 

Die  gewichtigsten  Stimmen  erklären  sich  für  die  Entwicklung  eines  Co n- 
agiums  in  dieser  Krankheit,  und  allerdings  lassen  sich  eine  Menge  von 
ihatsachen  kaum  zwanglos  ohne  Zulassung  des  Ansteckungsvermögens  den- 
en. Das  Contagium  ist  wahrscheinlich  gasförmiger  Natur,  in  der  Lungenex- 
lalation  enthalten  und  wird  durch  die  Athmungswege  aufgenommen.  Seine 
Incubalion  dauert  von  2—8  Tagen.  Wie  andere  acute  kosmisch -contagiöse 
Krankheitsprocesse ,  befällt  auch  der  Keuchhusten  durchschnittlich  nur  ein- 
mal, wenn  auch  hievon,  wie  für  jede  andere  contagiöse  Krankheit,  Aus- 
nahmsfalle vorkommen. 

Das  Ausschliessungsvermögen  des  Keuchhustens  gegen  andere  Krank- 
heitsprocesse  ist  schwach »  fehlt  jedoch  nicht  ganz.    Wir  haben  schon  oben 
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die  Krankheilen  erwähnt,  welche  neben  Keuchhusten  in  demselben  Individuum 
vorkommen  können. 

PROGNOSE. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Keuchhusten  eine,  wenn  auch  langwierige  und 
quälende,  doch  nicht  sehr  gefahrliche  Krankheit,  doch  können  manche  Epi- 
demien desselben  bösartig  sein,  besonders  wenn  die  Zahl  der  befallenen 
Kinder  sehr  gross  ist.  j 

Die  Prognose  hängt  ab:  1)  vom  Alter  der  Kranken:  je  jünger  die 
Kinder  sind,  desto  mehr  sind  sie  gefährdet;  Säuglinge  sterben  meist  daran; 
2)  von  ihrer  Constitution:  schwächliche  Kinder  leiden  mehr  als  kräftige, 
tuberculöse,  scrophulöse,  rhachitische  Diathese,  Difformität  des  Thorax  giebt 
imüier  eine  schlimme  Prognose ;  3)  von  der  Einfachheit  der  Krankheit  oder 
ihrer  Complication:  bedenklich  ist  die  Verbindung  mit  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Luftwege,  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Croup,  mit  Hämoptyse, 
oder  Theilnahme  des  Cerebrospinalsyslems ,  wie  Convulsionen,  Hydrocepha- 
lus;  4)  die  Gefahr  des  Keuchhustens  wird  erhöht  durch  sein  Zusammentref- 
fen mit  dem  Entwöhnen  des  Kindes  von  der  Brust,  mit  dem  Zahnen,  Hel- 
minthiasis,  mit  Diarrhöe,  mit  exanthematischen  Krankheiten  oder  der  Recon- 
valescenz  von  denselben ,  mit  Scrophulosis ,  Rhachitis ;  5)  je  länger  das  con- 
vulsivische  Stadium  dauert,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose;  auf  dieselbe 
haben  ferner  Einfluss:  6)  manche  Symptome;  ungünstig  ist,  wenn  auch 
in  der  2.  Periode  der  Krankheit  das  Fieber  andauert,  wenn  die  Stickanläile 
sehr  häufig  wiederkehren,  sehr  intensiv  und  langgezogen  sind;  von  gün- 
stiger Vorbedeutung  ist  oft  Nasenbluten,  während  des  Anfalls  Erbrechen, 
wodurch  gewöhnlich  die  Kranken  erleichtert  werden;  Hämoptyse  im  Paro- 
xysmus  ist  kaum  bedenklich;  stellt  sie  sich  aber  in  den  freien  Intervallen 
ein,  so  droht  Phthise.  Günstig  ist,  wenn  die  Intervalle  frei  von  allen  Symp- 
tomen sind.  7)  Catarrhalische  Krisen  sind  günstig;  schlimm  sind  Residuen 
wie  Marasmus,  Hydrops,  Phthisis,  Epilepsie  u.  s.  f.  Im  Herbste  und  Win- 
ter ist  die  Heilung  der  Krankheit  immer  schwieriger  als  in  den  wärmeren 
Monaten. 

BEHANDLUNG. 

Der  I^euchhusten  hat  mit  anderen  acuten  kosmischen  Krankheitspro* 
cessen  das  gemein,  dass  man  in  der  Hoffnung,  ein  Specificum  zu  entdecken, 
alle  Batterien  der  Materia  medica  in  Bewegung  gesetzt  hat  Während  von 
der  einen  Seite  die  Krankheit  in  activster  Weise  angegriffen  und  der  kind- 
liche Organismus  mit  Arzneien  aller  Art  misshandelt  wurde,  begnügten  sieh 
Andere,  überzeugt  von  der  Nutzlosigkeit,  ja  Schädlichkeit  der  perturbatori- 
schen  Curmethoden,  sich  exspectativ  zu  verhalten.  Auch  ist  in  der  That  der 
Keuchhusten  nach  gleichen  Grundsätzen  zu  behandeln,  wie  andere  acute 
kosmische,  insbesondere  exanthematische  Krankheitsprocesse ,  deren  Verianf 
nicht  unterbrochen  und  abgekürzt,  jedoch  überwacht,  geregelt,  von  gefäta^ 
liehen  Anomalien  gewahrt  werden  kann.  Auch  hier  sind  daher  meist  nur 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen,  die  aus  dem  verschiedenen 
Charakter  der  Epidemien,  aus  der  verschiedenen  Gestaltung  der  Krankheit  in 
einzelnen  Individuen  und  aus  luföUi^en  Complicationen  entfipringen. 
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In  dem  ersten  oder  catarrhalischen  Stadium  mfissen  die  kranken  Kin- 
der in  g;leichmassiger  Temperatur,  im  Zimmer  gehalten,  vor  rauhen  Witter- 
ungseinflfissen,  Erkältung  geschützt,  überhaupt  nach  den  für  denCaiarrh  auf- 
gestellten Regeln  behandelt  werden ;  man  giebt  demulcirende,  schleimige  Mit- 
tel und  Getränke,  um  den  Hustenreiz  zu  mildem,  eine  Auflösung  von  arabi- 
schem Gumnü,  eine  Mixtura  oleosa,  Eibischthee  u.  dgl.  Man  kann  hiezu 
Diaphoretica,  wie  etwas  Minderersgeist,  Spiessglanzwein ,  Salmiak  u.  dergl. 
setzen;  man  lässt  den  Kranken  nicht  viel  sprechen,  nicht  unnöthig  weinen, 
schreien,  verordnet  ein  mehr  vegetabilisches  Regimen;  hält  den  Stuhl  offen. 
Sind  gastrische  Symptome  zugegen,  so  beseitigt  man  solche  durch  ein  Eme- 
ticum  oder  milde  Purgantien,  Rheum,  Manna  u.  dgl. 

Im  2.  oder  convulsivischen  Stadium  ist  die  Hauptaufgabe,  das 
nervöse  Element  der  Krankheit,  die  convulsivischen  Hustenanfälle  zu  mässi- 
gen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  alle  Narcotica,  vegetabilische  und  me- 
tallische Antispasmodica,  Revulsiva  dagegen  versucht  worden  sind,  —  leider 
mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolge.  Möglichst  zu  meiden  sind  die  Ursachen, 
welche  den  Husten  oder  die  Anfalle  hervorrufen,  wie  Schreien,  Weinen, 
Aerger,  starke  Bewegung.  Sobald  sich  der  Anfall  einstellt,  muss  das  Kind 
in  die  Höhe  gehoben  und  unterstützt  werden;  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
sicht kann  das  Kind  in  Erstickungsgefahr  bringen ;  häuft  sich  im  Munde  klei- 
ner unbeholfener  Kinder  Schleim  an,  so  muss  man  ihn  mit  dem  Finger  ent- 
fernen; bei  vergeblichen  Brechanstrengungen  kann  man  das  Erbrechen  durch 
Kitzeln  des  Gaumens  mit  dem  Finger  befördern.  Man  hat  auch  empfohlen, 
die  Kinder  im  Anfalle  mit  kaltem  Wasser  zu  bespritzen,  oder,  wenn  die  Er- 
schütterungen des  Hustens  es  erlauben,  sie  ein  Paar  Mundvoll  frischen  Was- 
sers verschlucken  zu  lassen,  wodurch  der  Anfall  kürzer  und  weniger  heftig 
werden  soll;  bei  einem  gewissen  Grade  von  Intensität  der  Paroxysmen  las- 
sen jedoch  alle  diese  Hülfen  im  Stich.  Täglich  mehrmals  wiederholtes  Ein- 
athmen  warmer  erweichender  Dämpfe  soll  den  Husten  sehr  mildem. 

In  dem- dritten  Stadium  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  die  Krisen  zu  lei- 
ten, die  oft  geschwächten  Kräfte  des  Kranken  zu  erheben ,  die  Residuen  der 
Krankheit  zu  beseitigen  und  Nachkrankheiten  zu  verhüten  oder  entsprechend 
zm  behandeln.  Hier  ist  es  oll  an  der  Zeit,  China,  Hoosgallerte  und  andere 
Tonica  zu  reichen.  '    ' 

Modificationen  der  Behandlung  können  erheischt  werden: 

a)  Durch  die  Constitution  des  Kranken.  Hat  man  es  mit  voUsafli- 
gen  sanguinischen  Kindern  zu  thun  und  sind  entzündliche  Complicationen  zu 
befürchten,  ist  der  Keuchhusten  von  Nasenbluten,  Hämoptyse  begleitet,  so 
kann  sich  daraus  die  Indication  zur  Anwendung  eines  antiphlogistischen  Ver- 
fiahrens,  ableitender  Fussbäder,  allgemeiner  und  örtlicher  Blulentziehungen 
ergeben.  In  anderen  Fällen  weist  die  schwächliche  herabgekommene  Con- 
stitution des  Kranken  auf  die  Nothwendigkeit  der  Anwendung  tonischer  und 
restaurirender  Mittel,  der  China,  selbst  des  Eisens  hin. 

b)  Durch  die  Complicationen  des  Keuchhustens.  Bronchitis,  Pneu- 
monie, Encephalitis  erheischen  in  ihrer  Verbindung  mit  Keuchhusten  dieselbe 
Behandlung  wie  bei  isolirtem  Vorkommen,  bei  älteren  Kindern  und  hochgra- 
diger Krankheit  allgemeine  Blutentziehungen,  bei  jüngeren  Blutegel  auf  das 


Brustbein,  das  Epigastrium,  hinter  die  Ohren.  Ges;en  entzündliches  BrusQei- 
den  zugleich  Antimonialien ,  Nitfum,  gegen  EncephaKtis  kalte  Fornentationen 
auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  die  Füsse ,  innerlich  Calomel.  Man  hüte  sich 
jedoch  vor  Blutverschwendung,  durch  welche  leicht  die  Kräfte  des  Kindei 
80  weit  herabgesetzt  werden,  dass  die  Durchführung  der  langwierigen  und 
erschöpfenden  Krankheit  erschwert  wird. 

c)  Durch  die  Beschaffenheit  der  Epidemie.  In  dem  verschie- 
denartigen Charakter  der  Epidemien  ist  die  Ursache  zu  suchen,  dass  llittd, 
welche  sich  in  einer  Epidemie  als  heilsam  bewährt,  die  Intensität  der  Krank" 
heit  zu  mildem,  ihre  Dauer  abzukürzen  geschienen  haben,  in  anderen  die 
erwartete  Wirkung  verfehlten  und  oft  ebenso  schnell  der  Vergessenheit  übö- 
geben  wurden,  als  sie  zu  ephemerem  Ruhme  gelangt  waren.  Manche  Epi- 
demien verlaufen  so  gelind,  dass  sie  kaum  der  Behandlung  bedürfen;  in  an- 
deren wieder,  wie  namentlich  in  Epidemien  des  Winters  und  Frühjahn» 
sind  entzündliche  Zufölle  gewöhnlich  und  Blutentziehungen  können  nützkidi 
werden;  in  Sommerepidemien  können  sich  wegen  galliger  Complicalionei 
Brechmittel  heilsamer  erweisen  und  Blutentziehungen  geradezu  schädlicb 
sein  etc. 

An  diesen  Prämissen  haben  wir  Anhaltspunkte  gewonnen,  nach  welchen  irir 
einigermaassen  den  Werth  der  vielen  gegen  Keachhnsten  empfohlenen  Büttel,  un- 
ter denen  vielen  das  unverdiente  Prädicat  von  Specificis  vindicixt  worden 
ist,  zu  benrtheilen  vermögen.  Nutzlos  und  ermfidend  wäre  die  Aofsählnng  des 
ganzen  Wustes  der  gegen  diese  Krankheit  versuchten  Heilkörper:  wenn  wir  die 
wichtigsten  derselben  namhaft  machen,  lässt  sich  daraus  die  WjElrdigong  der  mit 
Schweigen  übergangenen  verwandten  zur  Genüge  entnehmen. 

1)  Brechmittel  leisten  in  manchen  Keuchhustenepidemien  entachiedeneii 
Nutzen ;  oft  werden  dadurch  die  Anfälle  gemildert  und  ihre  Frequeni  vermindert; 
das  Emeticum  ist  insbesondere  dann  angezeigt,  wenn  die  Bronchien  mit  Schleim 
überladen  sind,  wenn  die  Expectoration  schwierig  von  Statten  geht,  wenn  nuTer- 
kennbare  Zeichen  von  Status  gastricus  zugegen  sind.  Man  bedient  sich  am  be- 
sten der  Ipecacuanha  oder  des  Vinum  stibiatum,  der  einfachen  Auflösung  dei 
Brechweinsteins,  bei  kleinen  Kindern  des  Hufeland^schen  Linctus  emeticna. 

2)  Belladonna.  Ihre  Wirkung  ist  vorzüglich  auf  das  krampfhafte  Ele- 
ment der  Krankheit  gerichtet,  durch  sie  soll  das  konvulsivische  Stadium  gemildert, 
abgeschnitten  werden.  Die  Belladonna  zählt  eine  grosse  Zahl  von  Gönnern,  und 
es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  sie  in  vielen  Epidemien  entschieden  offl- 
dernd  auf  die  Hustenanfälle  wirke;  hingegen  versagt  sie  leider  in  anderen  ihre 
heilsamen  Wirkungen,  ohne  dass  sich  bestinunen  lässt,  wovon  diese  Versckieden- 
heit  der  Resultate  abhänge. 

Viel  kommt  darauf  an,  dass  1)  ein  kräftiges,  nicht  veraltetes  und  an  na^ 
kotischem  Princip  verarmtes  Präparat,  wie  es  oft  in  den  Apotheken  gefond» 
wird,  sei  es  die  Wurzel  oder  das  Extract  angewendet,  und  2)  dass  es  in  hinrei- 
chender Dosis  bis  zu  beginnender  narkotischer  Wirkung  gegeben  werde;  die  Pa- 
pillen müssen  anfangen  sich  zu  erweitern,  der  Kranke  die  eigenthümliche  Trocken- 
heit im  Halse  verspüren.  Man  fängt  bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  gewöhnlieh 
mit  Vs  6i^*  des  Pulvers  der  Wurzel  oder  des  Extracfs  an,  giebt  solche  Moroni 
und  Abends  und  steigt  allmälig  mit  der  Dosis  bis  sich  jene  Wirkung  knnd  giebt; 
selten  muss  man  mehr  als  4  Gran  des  Wnrzelpulvers  täglich  zu  diesem  Zwecke 
reichen.  Auch  ausser  lieh  hat  man  die  BeUadonna  angewendet,  in  Kat^lat- 
men  auf  die  Brust,  als  Einreibung,  als  Einathmung  in  Dämpfen. 

Wir  können  nicht  umhin.  Bedenken  gegen  den  Gebrauch  der  Belladonna 
im  kindlichen  Alter  überhaupt  und  insbesondere  gegen  deren  bis  zur  Narcotisa- 
lion  fortgesetzte  Anwendung  aoszusprecheUi  und  müssen  rathen,    nur  mit  groMtr 
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Voiticht  ÜB  Noth£ftll6,  bei  grosser  Intensität  des  nervösen  StAdimmsy  bei  nicbi 
pleiboTischen  Individuen  sich  dieses  Heilstoffs  zu  bedienen  und  seine  Wirkungen 
•oll  SorgfUtigste  su  überwachen. 

3)  An  die  Belladonna  schliessen  sich  die  übrigen  Narcotica  an,  welche 
•immtlieh  gegen  Keuchhusten  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  wie  das 
Opium,  Morphium,  der  Hyoscyamus,  die  Cicula,  das  Coniin,  das  Extractum  Lactu- 
cae  virosae ,  das  Kirschlorbeerwasser,  die  Blausäure,  der  Tabak,  das  Stram- 
monium,  die  Nux  vomica,  Pulsatilla,  das  Ledum  palustre  etc.  Von  ihnen  allen 
gilt  mehr  oder  weniger  das  über  die  Belladonna  Gesagte.  Diese  Mittel  vermö- 
gen luweilen  den  Krampf  der  Luftwege  zu  mildern;  häufig  aber  bleiben  sie 
wirkungslos  und  ihre  oft  nicht  zu. berechnenden  Nebenwirkungen  auf  den  kindli- 
dien  Organismus  machen  dem  Arzte  zur  Pflicht,  nicht  in  jedem  milden  einfachen 
Falle  von  Keuchhusten  zu  diesen  Mitteln  zu  greifen ,  sondern  sich  nur  durch 
den  Drang  der  Umstände ,  durch  gefahrdrohenden  Krampfhusten ,  Erstickungsan- 
fÜle  SU  ihrer  Anwendung  bestimmen  zu  lassen. 

4)  Bekanntlich  sollen  die  s.  g.  metallischen  Sedativa,  wie  Zink- 
oxyd, Kupfer,  Wismuth,  Eisen,  Silbernitrat  u.  dgl.  eine  beruhigende  Wirkung  .auf 
krankhaft  erregte  motorische  Nerven  üben,  und  haben  daher  i|i  Ansehung  dessen 
im  Keuchhusten  vielfache  Empfehlung  und  Anwendung  gefunden.  Gewiss  darf 
man  insbesondere  demZinkoxyde  (zu  1 — 2  Gr.  alle  2 — 3  Stunden)  und  koh- 
lensauren Eisen  (24 —  36  Gr.  pro  die  nach  Lombard)  in  vielen  Fällen 
des  Keuchhustens  sicherer  trauen  als  den  vegetabilischen  Narcoticis,  da  sie  frei 
sind  von  den  gefährlichen  Nebenwirkungen  der  letzteren  und  als  zudem  das  Ei^ 
ten  auch  oft  noch  die  Indication  erfüllt,  den  gesunkenen  Robur  der  kleinen  Kran- 
ken SU  erheben.  Das  Argent.  nitricum  giebt  man  zu  ^/j  ^  —  '/^  Gr.  3  —  4  mal 
täglich  in  Solution. 

5)  Auch  andere  Antispasmodica,  wie  Asand,  Moschus,  Baldrian,  Cam- 
pher, Castoreum,  Spiritus  salis  dulcis,  Dippels  thieri  schcs  Gel  u.  a.  m.,  sind  viel- 
fiich  gegen  Keuchhusten  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Unter  ihnen  verdienen 
Asand  (innerlich  oder  in  Klystieren)  und  Moschus  die  meiste  Beachtung,  in- 
d£m  sie  in  manchen  Fällen  entschieden  günstigen  Einfluss  auf  das  nervöse  Ele- 
ment der  Krankheit  und  bei  nervöser  Constitution  des  Kranken  üben  und  wenig- 
stens temporär  die  heftigen  Ersticktngs-  und  Krampfanfalle  mildern.  Auch  den 
Schreck,  ein  psychisches  Nervinum,  hat  man  als  Heilmittel  benutzt. 

6)  Unter  den  tonischen  Mitteln  sind  vorzüglich  die  China  und  das  Chi- 
nin, das  Tannin  (je  nach  dem  Alter  zu  ^/^ — 3  Gr.  stündlich,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  gleichen  Theilen  Flor.  Benzols),  das  kohlensaure  Eisen  gegen 
Keilichhusten  empfohlen  worden.  Auch  für  diese  Classe  von  Mitteln  sind  die  Fälle 
genau  zu  individualisiren ,  für  welche  sie  passen  können.  Plethorische  Kinder 
oder  Kranke ,  deren  Keuchhusten  mit  Bronchitis ,  Pneumonie ,  Fieber  complicirt 
ist  oder  su  solchen  Complicationen  hinneigt,  vertragen  die  Tonica  nicht.  .  Sie  lei- 
sten jedoch  entschiedenen  Nutzen  bei  schwächlichen  kakochymischen  Subjecten, 
in  dem  3.  Stadium  der  Krankheit,  wenn  bereits  durch  lange  Dauer  derselben  ein 
gewisser  Grad  von  Erschöpfung  sich  eingestellt  hat,  wenn  der  Keuchhusten  mit 
prof^en  Blutungen  ,  Schweissen ,  Diarrhöe  verbunden  ist.  Die  Chinapräparate 
k&nnen  noch  insbesondere  durch  die  Verbindung  des  Keuchhustens  mit  einer  In- 
tennittens  oder  durch  sehr  markirtcn  intennittirenden  Typus  der  Krankheit  selbst 
indicirt  werden.  Ausser  den  ebengenannten  Tonicis  hat  man  auch  die  Casca- 
rille,  die  Serpentaria,  den  Liehen  islandicus  und  Aehnliches  empfohlen. 

7)  Noch  eine  Menge  anderer  innerlicher,  gegen  Keuchhusten  gepriesener 
Mittel,  verdienen  kaum  Erwähnung.  Unter  den  neuerlichst  empfohlenen  Mitteln 
ezfreat  sich  die  Cochenille  einiger  Gunst. 

8)  Auch  mannigfache  Externa  sind  gegen  Keuchhusten  in  Gebrauch  ge- 
sogen worden.  Jenner  machte  zuerst  die  Beobachtung,  dass  die  Vaccine 
einen  hemmenden  mildernden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Keuchhustens  zu  üben 
seheine.  Die  Sache  ist  durch  viele  Aerzte  der  Prüfung  unterzogen  worden ;  die 
Bcpoltate  sind  jedoch  nicht  völlig  übereinstimmend.    Immerhin  sind  aber  die  in 
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»  doch  ist  dies  auch  oft  vergeblich,  und  selbst  weitere  Reisen  bleiben 
i  Einfluss  auf  den  Keuchhusten. 

Bleibt  chronischer  Lungencatarrh  zurück,  so  bekämpft  man  diesen  mit- 

Eselsmilch,  Molken,  Milch  mit  Selterswasser,  Senega,  Moosgallerte,  China, 
v^efelh alliger  Mineralwässer,   Application    eines  Blasen pflaslers  zwischen 

Schultern  oder  eines  Cauteriums  auf  den  Arm. 

Wir  kennen  kein  sicheres  Prophylakticum,  welches  zur  Zeit  herrschen- 
Keuchhustenepidemien  anwendbar  wäre,  um  noch  gesunde  Kinder  vor 
Krankheit  zu  schützen.  Isolirung  derselben  von  den  Kranken  ,  auch  in 
dg  auf  Betten,  Utensilien  etc.,  ist  die  einzige  Maasregel,  durch  welche  die- 

Zweck  möglicherweise  erreicht  werden  kann. 
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opill,      GlAig  epid   Hautkrankheiten  der    pestilenzialischen    Qallenfieber.     Lpz.   623. 
Stahl,  resp.  Meuder,   D.  de    Febribus  biliosis.    Halae  701.    In  Haller's  Dispu- 
tat  pathol.  T.  V.  Nr.  160.        Rocker,     D.  do   morbo   epidemico  a.  1719.    Lugd. 
Batav.  720.      R ei  mann,    Historia  febris  blliosae;    so  in  Epperies  im  August  und 
Sept.  1720  grassiret.    In  Kanolds  Breslauer  Sammlung    pro  1720.    Bd.  2.    S.  378. 
Cartheuser,    D.  de  febre  biliosa.  Francf.  ad  Y.  746.      Wilson,     D.   de  febre 
biliosa  Indiae   orientalis  incolas    infestante.    Edinb.  750.      Williams  and  Par- 
ker,    Essays  on  bilious  fever  Lond.  752.      Juch,    D.  de  febribus  biliosis.  Er-^ 
ford.  753.        Tillet,    Historia  Epidemiae   Lausannensis  a.  1755.      Tissot,    De 
febribas  bib'osis,    sive    historia  epidemiae  biliosae  Lausannensis  a.  1755.  Laus.  758. 
Deutseh  und  mit  einer  Vorrede  von  Zimmermann.    Zflrich  767.  —    N  u  n  n ,  D.  de 
febre  biliosa  putrida.    Erford  765.      Statho'udes,    D.  de  febri  biliosa    Lugd.  Ba- 
tav.  765.       Hillary,    Observations  on  the  change  of  the  air    and  the    epidemi- 
ca! diseases  in  the  island    of  Barbadoes.    Lond.  766.      P.   G.  Schröder,    D.    de 
amplitudine     generis    febrium  biliosarum.    Gott.  766.      Neruccl,     Hitoria    febris 
epidemicae  Senensis  1766  —  67.  Sen.  767.     Opiz,   Gesch.   einer  Epidemie   galligter 
Fieber.  Berlin  u.  Leipzig  772.      Schmid  a  Bellikon,  Von  Gallenfiebern.  Augs- 
burg 772.      y.  Haller,    Beschreibung   einer  im  Canton  Bern    im  Jahre  1762  be- 
obachteten Epidemie  von  gaUigen  und  fauligen  Fiebern;  aus  dem  Französischen  mit 
Anmerk.    von   Zimmermann    im  Hannoverschen    Magazin  773.,  StQck  20.       Cleg- 
horn,    Observations  on   the  epidemical  diseases  in  Minorca.    Lond.  768.      Lind, 
Krankheiten  in  heissen  Klimaten.    Lpz.  773.        Elsaker,  Specimen   medicum  fe- 
brem  biliosam  Antverpiae  grassatam  exhibens.    Antverp.  774.  Auch  im  erstell  Bande 
von  Schlegers  Theses   patbologicao    T.  L  p.  215.      Benelii,   Discorso  apologetico 
delle  febri   biliöse.    Bologna  775.      Planer,  Febris  biliosae  putridae  cum  dysen- 
teria  epidemice  per   partem    territorii  Erfordensis  a  mense  Junii   üsque  Dec.  1775. 
grassantis  historia  (acta  aeadem.    Moguntinae  777.    p.  232).      Stoli,    Ratio   me* 
dendL  Deutsch  v.  Fabri.  —    Maatjes,  D.  de  febre  biliosa  autum.  Zelan&ca.    GrO- 
ning.  779.        Bei  reis,   resp.  Reinhard,  De  febribus  biliosis  tertianis  continuis. 
Helmstidt  780.      Bei  reis,    D.  de  febre  biliosa.    Helmstädt  770.      T.  L.  Finke, 
De  morbis  biliosis   anomalis  etc.    MQnster  780.  A.    d.  Lat.  v.    Schreyer.    Nürnberg 
787       Rudolstäd  ter  ,  Medicin.  Bemerk,  besonders  über    die  hitzigen  Fieber  782. 
Job.  Vairae,  Beschreibung  einer  gallig  fauligen  Epidemie  auf  der  Insel  0 versla- 
den;  in  den  Rotterdamer  Verhandelingen   und  in  der  Sammlung  auserl.  Abhandi.  f. 
pr.  Aerzte  B.  V.       Müller,    D.  de    febre  biliosa.  Argent.  782.      Sims,  Bemerk, 
über  epid.  Krankheiten  Aus  dem  Engl.      Rogers,  D.  de  febre  biliosa  Moldaviensi. 
Begiom.  784.      G.  Schröder,  Historia  febris  biliosae  putr.  in  variis  Hassiae  regio- 
nibus  a  1783  —  84.    Goettingae  784.    In  Frank's   del  epusc.    Vol.  Dl.      Strack, 
D.  de  febre  biliosa.     Moguntiae  784.      Häberl,  De  febribus  annuis  et  in  specie  de 
febre  aestlva   ann.  1783   in    Nosocom.    S.  Trinit   Yindobon.  observ.    et  descr.  785. 
Knaus,  De  de  morbo  biliöse  1783—84.    Siuttg.  785.      Roerhard,   D.  da  febre 
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biliosa.  Helmstadft  7S6.  Stoll,  Aphorismi  de  coinioeeeodis  ei  CQrandis  febribos. 
Vindobonae  786.  Aphor.  340  et  seq.  Becker,  Versuch  eines  Unterrichts  in  der 
1786  herrschenden  Krankheit.  Heidelberg  787.  Gresenias,  Ueber  das  epid.  fin- 
lige  Galleniieber  1785—86.  Leipzig  788.  Blane,  Beobachiangen  Aber  die  Krank- 
heiten der  Seeleute.  Aus  dem  Engl.  Marb.  788.  J.  T.  Gindeti,  Med.  Abb.  Ober 
d.  galligte  Fieber  u.  d.  galh'^en  Seitenstiche.  A.  d.  Lat  v.  H.  Tabor.  Heidelberg 
790.  Consbruch,  D.  Historia  febris  mucosae  biliosae  ans.  1780—84  Stutig. 
790.  Barforth,  D.  de  febre  biliosa  nautas  affligente.  Lundiae  790.  Flor- 
mann, De  febre  biliosa  ann.  1788  nautas  afficiente.  Lond.  1790.  C.  P.  Eek- 
n  e  r  ,  Beiträge  zur  Gesch.  epid.  Gallenfieber.  Leipz.  790.  Richter,  Von  den 
Gallen  fiebern,  in  seinen  medicinischen  und  chirurgischen  Bemerk.  B.  I.  Cap.  17. 
Wedekind,  Ueber  Gallenfieber.  In  seinen  Aufsätzen  über  verschied,  wichtige  Ge- 
genstände der  Arzneikunde.  Leipz.  791.  Wedekind,  De  primarum  Tiaram  mor- 
bis.  Norimbergae  792.  Jackson  ,  Treatise  of  the  fever  of  Jamaica.  Lond.  79L 
U  u  nter,  Bemerkungen  Aber  die  Krankheiten  der  Truppen  in  Jamaica.  Aas  dem 
Enf^I.  Leipz  792.  —  Flachsland,  Ueber  eine  galligt-faulige  Epidemie.  Francf. 
a.  M.  792.  Brehmer,  D.  de  febre  biliosa.  Jenas  794.  Banhard,  Ueber 
ein  epidemisches  Fieber  galliger  Art,  welches  in  Darmstadt  1796  herrschend  war. 
Frankfurt  a.  M  796.  C  u  r  r  i  e  ,  Observations  on  the  cause  and  eure  of  bilioos 
fever.  Philadelphia  798.  Pearson  Some  observations  on  the  bilioos^  fever. 
Lond  799.  Schmieg,  De  febribus  biliosis.  Norimbergae  801.  White,  Ac- 
count of  the  bilious  fever  etc.  Lond.  802.  Jansen,  D,  de  febre  biliosa,  Erford. 
804.  P  u  g  n  e  t ,  Memoire  sur  les  fi^vres  de  mauvais  caract^re  da  Levant  et  des 
Antilles.  Lyon  804.  Bourguenod,  D.  de  febre  biliosa.  Montpellier  808.  B  ar- 
nett,  Practical  account  of  the  fever,  commonly  calied  bilious  fever,  as  it  appeared 
in  the  ships  and  hoftpitals  of  the  mediterranean  fleet  etc.  Lond.  814.  Burnett, 
On  the  bilious  remittent  of  the  mediterranean  London  816<  W.  Boyd,  D.  febre 
Minorcae  817.  Chisbolm,  Climate  and  diseases  of  tropical  coantries.  Loni 
822.  Meli,  Sülle  febbri  biliöse.  Milano  822.  Meli,  Sulla  condizlone  paüiologict 
delle  febbri  biliöse  nuovi  fatti.  Milano  824.  Geodisson,  A.  historical  and  topo- 
graphical  essay  upon  the  Islands  of  Corfu  etc.  Lond.  823.  Schweiger- Seidel, 
Disput,  de  febrium  aestivarum  origine  atque  natura  Halae  824.  James  John- 
son, On  the  influence  of  tropical  ciimates  on  european  constitutions ,  a  treatise  ob 
the  principal  diseases  incidental  to  Europeans  in  the  East  and  West-Indias,  mediter- 
ranean and  coast  of  Africa.  Edition  IV.  Lond.  827.  Lauts,  Die  Herbst  -  Galleo- 
fieber in  den  Marschländern.  Rusts  Magazin  B.  36.  Heft  2.  Hennen,  Sketches 
of  the  medical  topographie  of  the  mediterranean  etc.  London  830.  Eisenmann 
die  Rrankheitsfamilie  Cholosis.    Erlang.  836. 

Indem  wir  das  sogenannte  gastrisch  -  biliöse  Fieber  den  acuten  kosmi- 
schen Krankheitsproccssen  anreihen  ,  wollen  wir  damit  nur  andeuten  ,  dass 
auch  hier  eine  durch  ein  krankmachendes  Agens  erzeugte  Veränderung  der 
Blutmasse  vorhanden  ist,  die  sich,  meistens  epidemisch  auftretend,  vorzugs- 
weise durch  eine  Localisation  im  gastrisch-biliösen  Apparate  manifestirt.  Nur 
diese  Manifestation  während  des  Lebens  und  zum  Theil  auch  in  der  Leiche 
ist  uns  bis  jetzt  bekannt;  von  der  Blutentmischung  selbst  und  von  dem  sie 
erzeugenden  Agens  können  wir  dies  weniger  sagen. 

Indem  man  der  Blutveränderung  den  Namen  „Cholose  Dyskrasie" 
oder  „Cholämie''  gab,  hat  man  sich  die  Sache  sehr  leicht  gemacht  Hau 
nahm  an ,  dass  bei  hohen  Hitzegraden  der  Atmosphäre  durch  die  geringere 
Einathmung  von  Sauerstoff  der  Respirationsprocess  weniger  lebhaft  von  Stat- 
ten gehe  und  dadurch  eine  Anhäufung  von  carbon-  und  hydrogenreichen 
Elementen  im  Blute  stattfinde,  dies  also  eine  mehr  venöse  Beschaffenheit  be- 
halte. Dies  zugegeben,  liegt  doch  darin  nichts  Charakteristisches,  was  uns 
speciell  das  Auftreten  der  gastrisch-  biliösen  Störungen  unter  dem  Einflüsse 
hoher  Temperaturgrade  erklären  könnte.  Man  ging  desshalb  weiter  und  liess 
die  Leber  für  die  trägere  Thätigkeit  der  Lunge  vicariiren ,  d.  h.  eine  unge- 
wöhnliche Quantität  Galle  secerniren,  um  das  Blut  von  seinen  Kohlenstoffele- 
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menien  zu  befreien ,    was  aber  trotz   der  erhöhten  Leberfunction  doch  nur 
sehr  unvollkommen  bewerkstelligt  werde. 

In  dieser  Ansicht  liegt  aber  eine  Ueberschätzung  .des  vicariirenden  Ver- 
haltens der  Leber  und  Lunge.  Die  Untersuchungen  vonßidder  und  Schmidt 
haben  gelehrt,  dass  nur  Vio — V40  ^^s  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen 
Kohlenstoffs  in  gleichen  Zeiten  in  Form  von  Galle  durch  die  Leber  secernirt 
wird,  und  dass  mindestens  % — '^/jo  ^^s  verbrannten  und  exspirirten  Brenn- 
materials nicht  die  Mittelstufe  der  Gallenbiidung  durchlaufen,  sondern  im 
Blutkreislauf  verbleibend,  vollständig  oxydirt  werden.  Die  Erhöhung  der  Le- 
berfunction durch  starke  Hitze  kann  also  füglich  nicht  in  einem  Vicariiren 
derselben  für  die  Lunge  gesucht  werden.  Es  scheint  hier  vielmehr  ein  di- 
recter  Einfluss  der  Hitze  auf  die  Secretionsthätigkeit  des  Organs  stattzufin- 
den, mag  nun  dieser  Einfluss  durch  das  Nervensystem  oder  durch  eine  ihrem 
Wesen  nach  ^ms  unbekannte  Blutveränderung  vermittelt  werden.  Die  profuse 
Gallensecretion,  welche  die  Folge  dieses  Einflusses  ist,  hat  einerseits  leicht  bi- 
liöses Erbrechen  und  Durchfall ,  andrerseits  aber  auch  partielle  Resorption 
der  in  allen  Theilen  der  Leber  strotzend  angehäuften  Galle  zur  Folge.  Nur 
in  diesem  Falle  bildet  sich  eine  wahre  Cholämie,  d.  h.  ein  Gehalt  des 
Blutes  an  resorbirten  Gallenbestandtheilen ,  der  sich  äusserlich  schon 
durch  ikterische  Erscheinungen  kund  giebt.  Aber  auch  die  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmkanals  wird  durch  den  erwähnten  Einfluss  der 
Hitze,  sei  es  nun  vom  Blute  oder  vom  Nervensystem  aus,  beeinträchtigt;  es 
entstehen  acute  Catarrhe  derselben,  ohne  oder  mit  Fieber  (gastrische  Fieber), 
Erbrechen,  Durchfälle  u.  s.  w. ,  und  auch  auf  diesem  Wege ,  nämlich  durch 
einen  die  Mündung  des  Duct.  choledochus  verstopfenden  oder  sich  in  diesen 
hinein  erstreckenden  Duodenalcatarrh,  kann  Resorption  von  Galle,  Cholämie, 
mit  einem  Wort  biliöse  Complication  zu  Stande  rkommen. 

SYMPTOME. 

Die  Kranken  verlieren  die  Esslust,  haben  bittern  oder  pappigen  Ge- 
schmack im  Munde,  ihre  Zunge  ist  an  der  Wurzel  oder  an  der  ganzen 
Oberfläche  weiss,  gelblich,  oft  wie  mit  einem  dicken  Pelz  belegt,  der  Kranke 
klagt  über  Uebelkeit,  Abneigung  gegen  Fleischspeisen,  hat  hingegen  Neigung 
zu  säuerlichen  Dingen  und  Getränken,  Salat  u.  dgl.,  Neigung  zum  Erbrechen ; 
der  Unterleib  ist  besonders  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  auf- 
getrieben, ohne  Schmerz ;  dabei  meist  heilige  Stirnkopfschmerzen,  als  ob  ein 
Brett  vor  die  Stirn  genagelt  wäre,  oder  auch  als  ob  der  Kopf  zerspringen 
wolle;  Schlaflosigkeit,  oft  stark  menniggeröthetes  Gesicht  mit  schon  etwas 
durchschimmernder  gelblicher  Nuance.  Allgemeine  Mattigkeit,  Unlust  zu  kör- 
perlicher und  geistiger  Anstrengung,  mürrische,  zu  Zornaufwallung  geneigte 
Gemüthsstimmung,  übelriechender  Athem.  Oft  nun  spontanes  Erbrechen,  zu- 
erst des  Genossenen',  dann  von  Schleim  und  gelber  oder  grüner  Galle,  zu- 
weilen in  solcher  Menge,  dass  der  Kranke  darüber  erstaunt  ist,  und  mit 
nachfolgender  Erleichterung;  dieselbe  Scene,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Brech- 
neigung können  sich  mehrmals  wiederholen.  Nun  auch  kolikartige  Leib- 
sehmerzen, Diarrhoe,  wodurch  ebenfalls  gallige  Stoffe  ausgeleert  werden,  die- 
mitunter  so  scharf  sind,  dass  sie  den  After  wund  ätzen. 
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Dieser  Status  gastrico-biliosus,  wie  wir  ihn  so  eben  geschüdeit 
haben,  ist  nach  dem  oben  Gesagten  die  Folge  eines  acuten  Magen-  oder 
Darmcatarrhs,  und  einer  profusen  Gallensecretion.  So  wie  hier  die  atmosphi- 
rische  Schädlichkeit  (Hitze  oder  ein  andres  unbekanntes  Agens)  erregend  ein- 
wirkt ,  so  kann  auch  jede  Anhäufung  abnormer  Stoffe  (Cruditäten ,  Schldm, 
unverdaute  Speisen)  in  diesen  Organen  einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  den 
man  als  Saburra  beschreibt,  erzeugen  und  der  von  dem  eben  geschilder- 
ten nur  seiner  Genesis  nach  verschieden  ist.  Betrachten  wir  nun  das  Ver- 
hallen der  verschiedenen  Organe  und  Systeme  im  gastrisch-biliösen  Fidier 
etwas  näher. 

1)  Fieber,  Gefässsystem.  Wie  andere  kosmische  Krankheiten  be- 
ginnt auch  diese  sehr  häufig  mit  Fiebersturm,  nach  welchem  erst  es  zur  Ma- 
nifestation localer  Störungen  kommt  Status  biliosus,  PolychoUe  kann  aber 
im  massigen  Grade  ohne  Fieber  ihren  Verlauf  durchmachen,  oder  das  Fieber 
trilt  erst  nach  1 — 2  oder  mehreren  Tagen  ein.  Das  Fieber  beginnt  meist  mit 
einem  heftigen  Frost,  auf  welchen  anhaltende  heftige,  brennende  Hitze  folgt, 
letztere  ist  meist  sehr  bedeutend,  theilt  der  zufühlenden  Hand  ein  stechendes 
brennendes  Gefühl  mit  und  hat  dem  Gallenfieber  desshalb  oft  die  Benennung  des 
Brenn fiebers  (Causus)  verschafft.  Der  Puls  ist  meist  sehr  beschleunigt 
(90—120),  oft  weich,  oft  hart  und  voll,  je  nach  dem  Charakter  derReaction, 
der  auch  hier  erethisch,  synochal  oder  adynamisch  sein  kann.  Das  Fieber 
exacerbirt  jeden  Abend,  macht  aber  gegen  Morgen  eine  sehr  deutliche  Re- 
mission; oft  spricht  sich  darin  Tertiantypus  aus.  Die  Gallenfieber  heisser 
Gegenden  werden  dieser  Eigenschaft  wegen  von  den  englischen  und  ameri- 
kanischen Aerzten  als  remittirende  Fieber  (p.  436.)  bezeichnet  Je 
intensiver  die  Krankheit  ist,  desto  mehr  neigt  sich  das  Fieber  zum  anhal- 
tenden. 

2)  Gehirn-  und  Sinnesorgane.  Eines  der  auffallendsten  und  con- 
stan testen  Symptome  ist  der  heilige  Stirnkopfs chmerz^  über  welchen 
die  Kranken  von  Anfang  der  Krankheit  an  klagen.  Oft  steigert  sich  aber 
die  Gehirnreizung  zu  Delirien  furibunder  Art,  bei  Kindern  zu  Coma  undCon- 
vulsionen.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  überall,  wo  solche  Zustände,  Deli- 
rien u.  s.  f.  zugegen  sind,  auch  schon  Stase,  Entzündung  der  Meningen  zu- 
gegen sei ;  das  in  den  Capillargelässen  kreisende  erkrankte  Blut  kann  sie  e^ 
regen  und  wie  durch  Zauber  verschwinden  alle  diese  drohenden  Zufalle  anf 
gallige  Ausleerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang.  Dauert  aber  die  Rei- 
zung des  Organs  durch  das  abnorme  Blut  lange  an  oder  erreicht  sie  einen 
hohen  Grad,  so  kann  allerdings  Stase  und  endlich  krankhafte  Productbildung, 
seröse  Ausschwitzung,  Apoplexie  die  Folge  sein.  Auch  Sinnestäuschungen, 
Ohrensausen ,  Lichtscheu ,  Funkensehen  u.  s.  f.  kommen  vor.  Man  hat  be- 
hauptet, dass  Gallenfieberkranke  die  Gegenstände  gelb  sähen,  wir  haben  dies 
nie  selbst  gesehen,  werden  aber  auf  diese  Erscheinung  beim  Icterus  zurück- 
kommen. Ist  vom  Beginn  an  der  Charakter  der  Adynamie  ausgeprägt,  so 
beginnt  oft  die  Krankheit  mit  sehr  intensiven  nervösen  Zufällen,  plötzlichen 
Delirien,  epileptischen,  telanischen,  hydrophobischen  Erscheinungen,  selbst 
mit  Ohnmächten,  Schwindel,  Sopor,  paralytischen  Erscheinungen  in  den  Sia- 
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nesorganen  oder  im  Bewegungsapparate,  Halblähmung  der  Zunge,  der  Schlund- 
moskeln  etc. 

3)  Athmungssystem.  Gewöhnlich  ist  das  Athmen  nicht  mehr  ver- 
indert,  als  wie  in  jedem  Fieber  und  entsprechend  der  Intensität  desselben; 
indessen  können,  besonders  bei  schon  vorhandener  Prädisposilion  der  Ath- 
mungsorgane  zur  Erkrankung,  daselbst  Localisationen  entstehen ,  welche  als 
biliöser  Catarrh,  ßronchitis,  biliöse  Pleuropneumonie  bekannt 
sind  Man  beachte  hiebei,  dass  zur  Zeit  des  herrschenden  biliösen  Krank- 
heitsgenius die  durch  andere  Ursachen  hervorgerufenen  Stasen  in  der  Lunge 
etc.  von  dem  allgemeinen  Krankheitsgenius  influenzirt  werden  und  den  biliö- 
sen Anstrich  annehmen  können, 

4)  Verdauungssystem.  Dieses  ist  der  vorzüglichste  Heerd  der 
Localisationen,  die  wir  zum  Theil  bereits  oben  beschrieben  haben,  und  welche 
als  pathognomonische  Phänomene  betrachtet  werden.  Wir  haben  oben  be- 
merkt, dass  die  Zunge  oft  dick,  weiss, '  gelb  belegt,  der  Geschmack  bitter,  der 
Durst  heftig,  das  Verlangen  nach  säuerlichen  Getränken,  die  Abneigung  ge- 
gen Fleischspeisen  gross  ist  Zuweilen  kann  sich  Angina  entwickeln,  welche 
als  Angina  biliosa  beschrieben  worden  ist  Uebelkeit,  Brechneigung,  Er- 
brechen galliger  Stoffe  charakterisiren  den  Gastricismus  biliosus;  den 
nicht  selten  heftigen  Magenschmerz  beschreibt  man  als  Cardialgia  bi- 
liosa. Kolik  und  Durchfall  charakterisiren  die  Colica  undDiarrhoea 
biliosa.  Die  Congestion  der  Leber  giebt  sich  kund  in  Aufgetriebenheit 
des  rechten  Hypochondriums ,  dumpfem  Druck  in  dieser  Gegend.  Aus  der 
Congestion  und  Secretionsanomalie  kann  zuletzt  Slase,  Entzündung  entstehen; 
wir  haben  dann  eine  Hepatitis,  Gastritis,  Enteritis  biliosa.  Im  Colon  localisirt 
sich  der  Process  als  gallige  Ruhr.  Werden  Magen  und  Darm  gleichzeitig 
Heerd  der  Reaction  galliger  Stoffe,  so  bildet  sich  die  Krankheitsform,  welche 
man  Cholera  biliosa  genannt  hat,  nämlich  heftige  Ausleerung  galliger 
Stoffe,  zugleich  durch  Erbrechen  und  Durchfall,  oft  ohne  weitere  Folge,  zu- 
weilen aber  mit  jenen  Nachwirkungen ,  welche  eine  plötzliche  heftige  Aus- 
leerung nach  sich  zieht    Wir  werden  hierauf  weiter  unten  zurückkommen. 

5)  Hautsystem.  Die  Haut  ist  während  des  Fiebers  trocken  und 
brennend  heiss;  erst  gegen  Ende  der  Krankheit  wird  sie  schwitzend.  Abla- 
gerung und  Ausscheidung  biliöser  Stoffe  giebt  sich  aber  oft  schon  von  An- 
fang an  oder  während  des  Verlaufs  in  icteris  eher  Farbeablagerung  der  Haut 
kund«  welche  meist  zuerst  in  der  Sclerotica,  um  die  Nasenflügel  und  Mund- 
winkel, am  Halse  erscheint,  sich  endlich  über  die  ganze  Haut  verbreitet 
Auch  die  Schweisse  enthalten  zuweilen  Gallenstoffe  und  färben  die  Wäsche 
gelb.  Oft  bilden  sich  auf  der  äusseren  Haut  Exantheme,  Erysipelas,  Urti- 
caria, Herpes  labialis  etc.,  die  besonders  zur  Zeit  der  Krisen  zum  Vorschein 
kommen. 

6)  Harnbereitende  Organe.  Der  Harn  wird  während  der  Akme 
des  Fiebers  in  geringer  Menge  abgesondert,  er  ist  safrangelb,  dunkelbraun, 
oft  wie  braunes  Bier  gefärbt  und  enthält  oft  Gallenpigment,  welches  man 
durch  Reaction  mittelst  Salpetersäure  ganz  deutlich  erkennt;  zur  Zeit  der 
Krisen  macht  er  verschiedene  Sedimente. 
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VERLAUF  UND  DAUER. 

Der  Process  scheint  seplenäre  Periodiciläl  zu  beobachten;  doch  kom- 
men Ausnahmen  hievon  vor;  es  kann  schon  nach  2 — 3  Tagen  durch  Aus- 
leenmg  Krisis  eintreten.  Die  Krankheit  endet  meist  dadurch  in  Genesung, 
dass  das  Blut  durch  kritische  Ausleerungen  von  den  abnormen  Stoffen  be- 
freit und  auf  seine  normale  Beschaffenheit  zurückgeführt  wird.  Diese  Aus- 
leerungen geschehen  durch  Magen,  Darm,  Haut,  Nieren.  Die  Krankheit  ent- 
scheidet sich  oft  mit  galligem  Erbrechen ,  Stühlen,  Hamsedimenten,  Schweis- 
sen.  Niäit  selten  kommen  Furunkel,  Herpes  labialis,  Blutungen  als  Supple- 
mentarkrisen.  Mit  diesen  meist  am  7.  oder  14.  Tage  erscheinenden  Krisen 
hören  die  örtlichen  und  febrilischen  Symptome  auf.  Doch  bindet  sich  dia 
Natur  nicht  streng  an  den  Ttägigen  Cyclus.  Dieser  wird  oft  durch  Eingriffe 
der  Kunst  gestört  Nicht  selten  beobachtet  man  die  sogenannten  Dies  iDdi- 
cantes,  indem  2 Tage  vor  dem  Eintritte  der  eigentlichen  Krise  vorübergehende 
kritische  Bewegungen  bemerkbar  werden. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheit  Verschieden  ist  dieser, 
wenn  sich  örtlich  Stasen,  Entzündungen  entwickeln;  diese  verlaufen  naeh 
ihrem  eigenen  Gesetze.  Auch  sie  entscheiden  sich  oft  rasch  durch  gallige 
Aussieerungen.  Sie  können  aber  auch  noch  die  ihnen  eigenthümlichen  Aus- 
gänge ,  Productbildungen  (z.  B.  der  Pleuritis  im  Empyem,  der  Pneumonie  in 
Hepatisation  etc.)  machen,  und  Ursache  mannigfacher  Krankheiten  werden. 

Das  gastrisch-biliöse  Fieber  kann  in  Febris  intermittens  oder  in 
Typhus  übergehen.  Die  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Krankheiten  ist 
schon  öfter  besprochen  worden.  Sie  beruhen  alle  auf  einer  mehr  oder  we- 
niger gleichen  genetischen  Grundlage.  Das,  was  man  als  gastrisch-nervöses 
Fieber  oft  bezeichnen  hört,  ist  oft  nichts  Andres,  als  eine  Febris  gastnca, 
welche  in  Typhus  abdominalis  übergegangen  ist.  Häufig  aber  hält  man  auch 
das  erste  durch  gastrische  Symptome  ausgezeichnete  Stadium  des  Typhus  für 
ein  eigentliches  gastrisches  Fieber.  Wenn  der  Uebergang  in  Typhus  statt- 
findet, so  gesellen  sich  nach  einigen  Tagen  zu  den  bisherigen  Symptomen 
die  des  Typhus:  Meteorismus,  wässrige  Durchfälle,  Delirien,  typhöses  Exan- 
them, Trockenwerden  der  Zunge  hinzu.  Man  darf  mit  diesem  Falle  nicht  den 
verwechseln,  wo  das  Fieber  von  Haus  aus  adynamischen  Charakters  ist 
Er  kann  durch  besondere  Charaktere  des  epidemischen  Genius »  durch  Za- 
sammentreffen  der  Epidemie  mit  Mangel,  Hungersnoth,  deprimirender  Ge- 
müthssümmung  in  belagerten  Stadien  u.  dgl.  bedingt  werden.  — 

Tödlicher  Ausgang  kann  entweder  durch  die  Localisation  der  Krank- 
heit (biliöse  Encephalopalhie ,  Pleuro-Pneumopathie ,  Gastritis,  Enteritis  etc.) 
oder  durch  den  Ausgang  in  typhöses  und  putrides  Fieber,  durch  Erschöpfung 
erfolgen. 

▲  NATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Die  Leichenöffnungen  haben  bis  jetzt  geringen  Aufschluss  gegeben.  Am 
wichtigsten  wäre  eine  genaue  chemische  Untersuchung  des  Blutes  und  der 
verschiedenen  Se-  und  Excreta.  Man  findet  oft  in  dem  Serum  der  Höhlen 
Spuren  von  Gallenpigment  Im  üebrigen  reducirt  sich  der  Befund  in  den 
Leichen  auf  die  Residueu  der  secundären  Localisation;   die  Leber  ist 
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blutreich,  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  voll,  —  im  Magen,  Darm, 
im  Gehirn  können  Spuren  von  Congestion,  Entzündung  sich  finden,  wenn 
solche  im  Leben  vorhanden  waren. 

URSACHEN. 

Das  Vorkommen  der  Krankheit  unter  bestimmten  Witterungsverhällnis- 
sen,  und  fast  jederzeit  dann,  wenn  auf  sehr  heisse  trockne  Witterung  plötz- 
lich Abkühlung  folgt,  wie  solches  in  unserm  Klima  vorzüglich  in  den  Mo- 
naten August  und  September  stattfindet,  und  wie  solches  zuweilen  auch  in 
anderen  Jahreszeiten  sich  fügen  kann,  das  Vorkommen  des  Fiebers  unter 
gleichen  Verhältnissen  in  heissen,  tropischen  Ländern,  wo  besonders  auf  die 
neuangekommenen  Europäer  der  Einfluss  der  Hitze  krankheiterregend  wirkt 
und  sie  dieser  Krankheit  unterwirft,  —  alles  dies  beweist,  dass  in  den  at- 
mosphärischen Einflüssen  das  wichtigste  genetische  Moment  zu  suchen 
sei.  Betrachtet  man  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  im  Grossen,  so  wird 
man  bald  gewahr,  dass  auch  sie,  gleich  den  Intermittentes,  vorzüglich  gut 
in  j^nen  Gegenden  gedeiht,  in  welchen  die  Malaria  ihr  Wesen  treibt,  da- 
her in  Marsch-  und  Sumpfgegenden.  Ja  überall,  wo  Typosen  zu  Hause 
sind,  findet  man  Gallenfieber,  beide  gehen  in  einander  über;  letztere  erschei- 
nen oft  nur  als  höher  potenzirte  Arten  der  ersteren,  treten  bei  heisser  Wit- 
terung in  sehr  heissen  Jahren  an  die  Stelle  der  Typosen  oder  verdrängen 
sie  in  heissen  Gegenden  mehr  oder  weniger  als  sogenannte  remittirende  Fie- 
ber, wie  denn  diese  in  Westindien  endlich  bis  zum  Gelbfieber  sich  steigern. 
Die  galligen  Sommerfieber  verwandeln  sich  häufig  mit  dem  Herannahen  des 
Herbstes  in  Wechselfieber,  indem  sich  die  Verschlimmerungen  täglich  oder 
jeden  zweiten  Tag  einstellen.  Wir  wiederholen  es  daher:  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  ist  es  ein  und  dasselbe,  nur  mehr  oder  weniger  modificirte 
oder  auch  auf  verschieden  prädisponirte  Organismen  wirkende  Miasma,  wel- 
ches hier  Typosen,  dort  Gallenfieber,  hier  Typhen,  dort  Gelbfieber  u.  s.  f. 
erzeugt. 

Die  Gallenfieber  gehören  demgemäss  sowohl  zu  den  endemischen 
als  auch  epidemischen  Krankheiten.  Man  beobachtet  sie  wie  gesagt  in 
mehreren  Marsch-  und  Fiebergegenden,  in  heissen  Ländern  endemisch,  wo 
ne  zu  einer  gewissen  Jahreszeit  jährlich  wiederkehren.  Dieselben  atmosphä- 
rischen Bedingungen  aber,  welche  sie  daselbst  erzeugen,  finden  sich  auch  zu 
Zeiten  anderwärts  und  häufig  beobachtet  man  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Epidemien.  Ja  die  Krankheitsanlage  kann  kürzere  oder  längere 
Zeit  so  allgemein  über  die  Bevölkerung  sich  verbreiten,  dass  alle  anderen 
Krankheiten  davon  influenzirt  werden,  dass  sich  allen  Krankheiten  biliöse 
Elemente  beimengen;  diese  allgemeine  Anlage  nennt  man  alsdann  den  herr- 
schenden biliösen  Krankheitsgenius;  solchen  hat  man  zu  StolTs. 
Zeiten  stark  ausgeprägt  beobachtet.  Hat  die  Blutumwandlung  einen  gewissen 
Grad  erreicht,  so  bedarf  es  oft  nur  einer  geringen  Schädlichkeit,  einer  Ge- 
müthsbewegtmg,  einer  Verkältung,  eines  Excesses,  einer  Indigestion,  um  die 
Opportunität  in  wirkliche  Krankheit  zu  verwandeln.  Daher  denn  auch  oft 
die  Kranken  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  auf  diese  vermittelnden  Moxxv^wV^ 
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allein  zurückführen,  und  einem  Aerger,  Zorn  oder  Erkältung  u.  s.  t  die  ganze 
Schuld  ihres  Erkrankens  zuschreiben. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  hängl  ab:  1)  von  dem  Charakter  der  Epidemie  imd 
der  Reacüon;  erelhischer  und  synochaler  Charakter  ist  gewöhnlich  nicht  ge- 
fahrlich; adynamischer,  septischer  höchst  bedenklich;  2)  von  Art  und  Sitz 
der  localen  Reactionen;  Magen-  und  Darmcholosen  gewähren  die  gün- 
stigste Prognose ;  schlimm  ist  hingegen ,  wenn  die  Krankheit  den  Zug  gegen 
das  Gehirn,  gegen  die  Brustorgane  nimmt,  besonders  wenn  sich  wirkliche 
Stase  in  diesen  Organen  bildet ;  am  schlimmsten ,  wenn  die  Stase  Producte, 
Exsudate  setzt;  3)  von  dem  Verlauf  und  den  Ausgängen  der  Krank- 
heit; je  deutlicher  die  Remissionen  sind,  desto  günstiger;  kritische  Bewegun- 
gen gegen  den  7.  Tag  sind  ein  gutes  Zeichen.  Günstig  ist  der  Ausgang  in 
Wechsel-,  schlimm  der  in  Typhusfieber;  4)  von  dem  Zustande  der  Se-  und 
Excretionsorgane;  bleibt  die  Haut  feucht,  fiiesst  der  Harn  copiös,  so 
ist  dies  günstig;  5)  Zusammentreffen  mit  Entwicklungszuständen; 
Schwangerschaft,  Wochenbett  macht  die  Krankheit  bedenklicher.  Schlimme 
Zeichen  sind:  dunkeles  chocoladefarbiges  Aussehen  der  Ausleerungen,  Symp- 
tome von  Putrescenz,  Blutungen,  Aphthen,  Friese],  Blindheit»  Schwarzseben. 

BEHANDLUNG. 

Ist  der  Charakter  des  Fiebers  der  synochale,  sind  besonders  heftige 
Congestionszufälle  gegen  das  Gehirn  vorhanden,  ist  das  Individuum  blutreich, 
so  muss  die  Behandlung  mit  einem  Aderlass  von  Jvj — Jvjjj  eröffnet  werden, 
welcher  nach  Umständen  selbst  wiederholt  werden  muss.  Man  lasse  sich 
jedoch  nicht  z.  B.  durch  Delirien,  durch  sehr  brennende  Haut  und  andere 
einzelne  Symptome  zu  einer  Ueber treibung  der  Depletion  verleiten,  da 
gewöhnlich  einEmeticum  rasch  alle  noch  so  bedrohlichen  Symptome  hebt, 
die  sich  hingegen  gerade  nach  Aderlässen  oft  eher  verschlimmern.  Der  Ader- 
lass ist  nur  dann  nothwendig,  wenn  die  heftige  Gehimcongestion Apoplexie 
und  das  synochale  Fieber  die  Entstehung  von  Entzündung  befürchten  lässt, 
und  auch  selbst  hier  muss  man  mit  dem  Aderiassen  in  manchen  EpideinieD 
sehr  vorsichtig  sein,  indem  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  oft  rasch 
darauf  Collapsus  folgt 

Wo  die  Zeichen  der  sogenannten  Turgescenz  nach  oben  vorhanden 
sind,  d.  h.  wo  der  Kranke  über  Uebelkeit,  Brechneigung,  fruchtloses  Würgen 
klagt,  oder  selbst  schon  sich  erbrochen  hat,  ohne  dass  dadurch  aber  voll* 
ständige  Erleichterung  erlangt  worden  ist,  dort  wende  man  ungesäumt  ein 
Brechmittel,  entweder  den  Tartarus  stibiatus  allein  oder  in  Verbindung 
nut  Ipecacuanha  an;  alle  Symptome  verschwinden  oft  wie  durch 
Zauber  nach  genügender  Entleerung.  Man  lässt  auf  das  Brechmit- 
tel den  Gebrauch  einer  Salzmixtur,  eine  Auflösung  von  schwefelsaurem  Na- 
tron ,  Weinsteinrahm ,  Magnesia ,  eine  Rivierische  Potion  nüt  kleiner  Dosis 
Tartarus  stibiatus,  ein  Tamarindendecoct  u.  s.  f.  folgen,  wodurch  noch  wohl- 
thätige  Entleerungen  schadhafter  Stoffe  nach  unten  bewirkt  werden.  Oft  ge- 
nügt die  einmalige  Anwendung  des  Brechmittels  nicht,  die  Zeichen  des  Sta- 
tus biliosus  dauern  fort,  nehmen  wieder  zu,  und  man  muss  oft  2— 3 mal  zu 
der  Emesis  seine  Zuflucht  nehmen. 
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Wo  die  Indication  zur  Aasleemn^  vorhanden  ist,  ist  fast  stets  die  Anslee- 
mng  nach  oben  der  nach  nnten  vorzuziehen.  Auch  ist  die  mit  dem  Erbrechen 
verbundene  Erschütterung  und  die  Nachwirkung  auf  die  Haut ,  welche  dadurch 
in  Transpiration  gesetzt  wird,  äusserst  wohlthätig  und  trägt  zur  günstigen  Lösung 
der  Krankheit  bei.  Durchfall  hingegen  beschränkt  die  Hautthätigkcit,  verhindert- 
den  Schweiss  statt  ihn  zu  befördern,  und  erschöpft  in  weit  grösserem  Maasse. 
Wir  legen  daher  keinen  Werth  auf  die  Unterscheidung  der  sogenannten  Turges- 
cenz  nach  oben  und  nach  unten,  wonach  sich  die  Wahl  der  Brech-  oder  Abführ- 
mittel richten  soll,  wie  Stoll  und  andere  Aerzte  wollen,  sondern  stimmen  für 
Anwendung  des  Emeticums  in  allen  Fällen,  wo  dasselbe  nicht  durch  besondere 
Verhältnisse  contraindicirt  ist;  die  Nachwirkung  auf  den  Darmcanal  kann  immer 
doTch  milde  Purganzen  oder  sogenannte  Uesolventia,  Klystiere  unterstützt  werden. 

Man  fürchtet  die  Anwendung  des  Brechmittels  besonders  dann,  wenn  der 
Kranke  über  Schmerz  in  der  Magengegend  klagt  und  dieser  gegen  Druck  em- 
pfindlich, wenn  die  Zungenspitze  geröthet  ist.  Wir  haben  gefunden,  dass  fast 
ni^  im  Status  biliosus  die  Magengegend  völlig  schmerzlos,  dass  meist  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck  vorhanden  ist,  dass  jedoch  der  Schmerz  allein  für  sich, 
wenn  er  nicht  sehr  intensiv  ist,  bei  übrigens  deutlich  ausgeprägten  Symptomen 
des  Status  gastricus  oder  biliosus,  nicht  von  der  Anwendung  des  Brechmittels 
abhalten  darf.  Mit  der  Entleerung  schwinden  Schmerz  und  die  übrigen  Symptome. 
Nur  höchst  selten  wird  nach  dem  Emeticum  der  Schmerz  vermehrt  werden  und 
wirkliche  Entzündung  deutlicher  hervortreten.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  wird 
man  mittelst  Blutentziehung,  erweichender  Fomentationen ,  innerlich  gereichter 
Narcotica  der  zufälligen  entzündlichen  AfTection  Herr  werden.  Ist  übrigens  die 
Gastritis  deutlich  ausgesprochen,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  sie  erst  be- 
seitigt werden  muss,  ehe  man  an  die  Zulässigkeit  des  Brechmittels  denken  darf; 
Blntentziehung,  Blasenpflaster  auf  das  Epigastrium  u.  s.  f. 

Häufig  sind  die  Zeichen  der  Turgescenz  gegen  Magen  und  Darm  gering 
und  es  ist  keine  dringende  Anzeige  zur  Anwendung  des  Brechmiltels  vorhan- 
den;  oder  die  Evacuantia  sind  bereits  angewendet  worden,  die  Erscheinun- 
gen dauern  aber  noch  fort,  man  scheut  sich  sogleich  wieder  Evacuantia  an- 
zuwenden ,  diese  sind  vielleicht  durch  manche  Umstände ,  wie  grosse  Er- 
schöpfung, contraindich*t ,  die  ausleerenden  Mittel  vermehren  selbst  zuweilen 
den  Gastricismus;  endlich  auch  neben  dem  Gebrauche  der  Evacuantia  ist  es 
Aufgabe,  der  veränderten  Blutmischung  direct  entgegen  zu  wirken.  Diesem 
Zwecke  dient  nichts  besser  als  die  Anwendung  des  Chlors  und  der  Salz- 
säure. Man  wendet  das  Chlorwasser  zu  Jjj — jjj  täglich,  auch  noch  in  hö- 
herer Dosis  an,  und  kann  die  Salzsäure  im  Getränk  reichen  lassen.  Massige 
Grade  des  Status  biliosus  werden  oft  durch  dieses  Mittel  allein,  ohne  Brech* 
und  Abführmittel  beseitigt. 

Die  Diät  sei  streng;  animale  Speisen  sind  ganz  zu  vermeiden;  der 
Kranke  bekomme  Wassersuppen,  Obslcompot,  säuerliche  Getränke,  Limo- 
nade, Pflanzensyrup  oder  auch  blosses  Wasser. 

Auch  die  übrigen  Secrelionsorgane  müssen  zur  Zeit  der  Krise  bethätigt 
werden;  so  namentlich  die  Haut,  wenn  der  Puls  wellig,  wenn  die  Haulober- 
fläche  sich  weich  anfühlt,  durch  Spiritus  Minder.,  Infusum  florum  Sambuc. 
mit  kleinen  Dosen  Brechweinslein ,  Vin.  öübiat.  Auf  die  Nieren  wirkt  man 
durch  Nitrum.    Man  kann  beide  Zwecke  in  einer  Mixtur  vereinigen. 

Nimmt  das  Fieber  den  Charakter  der  Adynamie  an,  so  tritt  dicBehand- 
lung  des  Typhus  ein. 

Die  Bekämpfung  der  einzelnen  cholotischen  Localaffectionen  wie   der 
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biliösen  Encephalopathie,  Pneumonie  u.  s.  f.  wird  in  der  Loealpathologie  ge- 
lehrt werden. 

Zur  Prophylaxe  des  Gallenfiebers  ist  zu  erw&hnen,  dass  man  in  Geilen- 
den ,  wo  biliöse  Fieber  herrschen ,  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  in  Bezng  anf 
Di&t,  Schutz  vor  Erkältung  u.  s.  f.  beobachten  mtlsse,  wie  wir  sie  ftir  die  Tj- 
posen  angegeben  haben. 

b. 
Cholera  sporadica  (Ch.  nostras,  aestiva,  biliosa). 

In  heissen  Sommern  beobachtet  man  in  unserer  Zone  häufig  eine  Krank^ 
heitsform,  welche  ihrer  Erscheinungsweise  nach  die  grösste  Aehnllchkeit  mit 
der  asiatischen  Cholera  darbietet,  ihrem  Wesen  nach  jedoch  davon  verschie- 
den ist.  Sie  kommt  meist  nur  sporadisch,  wenigstens  nieht  in  so  epidemi- 
scher Verbreitung  wie  die  asiatische  Cholera  vor.  Man  nennt  diese  Cholera- 
art zum  Unterschiede  der  asiatischen  die  Cholera  nostras  und  sie  war 
die  einzige,  welche  man  in  unseren  Gegenden  kannte,  bevor  die  osündische 
in  unserem  Jahrhunderte  ihre  verheerenden  Wanderungen  auch  jenseits  des 
asiatischen  Festlandes  ausdehnte.  Seitdem  hat  die  Aehnllchkeit  im  Sympto- 
mencomplexe  beider  Krankheiten  Raum  zu  Verwechslungen  gegeben,  welche 
nicht  selten  überflüssigen  Schrecken  veranlassten  oder  andererorts  Ursache 
waren,  dass  man  das  wirkliche  Vorhandensein  der  Choleraseuche  läugnend, 
die  nothwendigsten  Vorkehrungen  gegen  dieselbe  eine  Zeittang  versäumte. 
Beide  Uebelstände  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  sich  die  symptomati- 
schen, causalen  und  anderen  Unterschiede  beider  Krankheiten  sorgfältig  ver- 
gegenwärtigt. 

SYMPTOME. 

Die  Zufalle  der  sporadischen  Cholera  treten  gewöhnlich  mit  Einem 
Schlage,  ohne  alle  Vorboten,  auf;  der  Kranke  wird  plötzlich  von  Schm^- 
zen  im  Epigastrium  und  in  der  Nabelgegend,  Kolikschmerzen,  Uebelkeit 
ergriffen,  worauf  in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholte  Ausleerungea 
nach  oben  und  unten  sich  einstellen.  Die  Frequenz  und  Intensität  des 
Erbrechens  und  der  Stühle  ist  oft  so,  dass  dem  Kranken  keine  Ruhe  gestat- 
tet ist,  und  kommt  derjenigen  gleich,  die  man  in  der  exotischen  Choleraart 
beobachtet  Die  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Materien  ist  verschieden; 
Anfangs  schleimig,  mit  Speiseresten  vermengt,  wird  das  Erbrechen  bald  gaUig, 
grünlich,  gelb,  bitter,  manchmal  auch  sauer;  ebenso  sind  die  Stuhlausleeroih 
gen  von  galliger  Beschaffenheit,  gelb,  grün,  schwarz,  stinkend,  oft  ätzend,  so 
dass  sie  Tenesmus  verursachen. 

Es  sind  dies  die  wesentlichen  Symptome,  welche  die  Cholera  nostras 
charakterisiren ;  an  diese  reihen  sich  andere  consensuelle  Erscheinungen  in 
verschiedener  Ausbreitung  und  Intensität  an,  wodmrch  das  Krankheitsbikl 
mannigfach  modificirt  wird. 

Die  Leibschmerzen  sind  krampf-,  kolikartig;  der  Leib  ist  nicht  aufge- 
trieben ,  vielmehr  dehnt  sich  die  krampfhafte  Contraction  auch  auf  die  Bauch- 
muskeln aus  und  die  Bauchwand  ist  gegen  die  Wirbelsäule  rückwärtsgezogen 
tmd  gespannt.  Da  die  Kolikschmerzen  fast  ohne  Nachlass  anhalten,  so  ist 
dem  Kranken  oft  auch  jede  Berührung  des  Leibs  schmerzhaft 
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Mit  dem  Erbrechen  verbindet  sich  oft  schmerzhaftes  Aufslossen,  nament* 
lieh  wenn  der  Magen  durch  das  anhaltende  Erbrechen  völlig  entleert  ist. 
Schluchzen  in  Folge  consensueller  Contraclion  des  Zwerchfells. 

Der  Puls  wird  im  Maasse  zunehmenden  Leidens  klein,  zusammenge- 
zogen, beschleunigt,  zuletzt  aussetzend,  das  Athmen  kurz,  seufzend;  die 
Zunge  ist  trocken,  der  Durst  unlöschbar;  die  äusseren  Theile,  Gliedmassen» 
Nase,  Gesicht,  Lippen,  Zunge  erblassen  und  erkalten,  wie  in  der  asiati- 
schen Cholera,  die  Haut  bedeckt  sich  oft  mit  einem  kalten  klebrigen  Schweisse, 
Harn  wird  spärlich  gelassen  oder  ganz  unterdrückt,  es  stellt  sich  rasch  äus- 
serste  Entkräftung  mit  Ohnmächten  ein;  die  Gesichtszüge  sind  krank- 
haft verzerrt,  die  Stimme  wird  schwächer.  Oft  werden  die  Extremitäten, 
ähnlich  wie  in  der  oslindischen  Cholera,  von  schmerzhaften  Krämpfen  er- 
griffen. Kurz  —  alle  diese  consensuellen  Symptome  sind,  wenn  die  Krank- 
heit einen  so  hohen  Grad  erreicht,  ganz  denen  ähnlich,  wie  sie  bereits  für 
die  epidemische  Form  geschildert  worden  sind. 

Der  Verlauf  der  sporadischen  Cholera  ist  sehr  rasch;  in  milderen 
Graden  sind  die  Ausleerungen  minder  heftig  und  häufig,  der  Kranke  verfällt 
nicht  in  jene  tödtliche  Schwäche;  die  krankhaften  Zufälle  verschwinden  eben 
so  rasch  als  sie  erschienen  sind;  oder  der  Nachlass  erfolgt  allmäliger,  oft 
unter  Eintritt  eines  mehr  oder  weniger  copiösen  erleichternden  Schweisses, 
Auch  wenn  die  Krankheit  sehr  heftig  war,  stellt  sich  bei  günstigem  Verlaufe 
die  Genesung  überraschend  schnell  ein.  Eine  passende  Behandlungsweise 
wird  oft  in  wenig  Stunden  der  Krankheit  Meister;  selten  erstreckt  sich 
ihre  Dauer  über  48  Stunden. 

Der  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  gewöhnlich  ohne  Krisen,  manch- 
mal unter  Ausbruch  von  Schweiss,  die  Ausleerungen  und  krampfhaften  Zu- 
fälle lassen  nach,  der  Puls  wird  wieder  voll;  das  Gesicht  bekommt  seinen 
natürlichen  Ausdruck;  oft  bleibt  noch  einige  Zeit  das  Gefühl  von  Schwäche 
zurück,  welches  aber  meist  schnell  den  wiederkehrenden  Kräften  weicht 
Selten  endet  die  Krankheit  tödtlich,  wenn  die  Ausleerungen  nicht  gestillt 
werden  können  und  das  Nervensystem  durch  die  zum  höchsten  Grade  ge- 
steigerte Ueberreizung  erschöpft,  gelähmt  wird. 

In  manchen  F&llen  folgt  auf  die  Cholera  eine  entzündliche  Affection 
der  DaanngsorjE^ane,  sich  kund  gebend  durch  Empflndlichkeit  und  Spannung 
dtt  Unterleibs ,  fortdauernde  Uebelkeit ,  zeitweise  Brechanfälle  ,  heftigen  Durst, 
Appetitlosigkeit,  geröthete  trockne  Zunge,  Verstopfung,  frequenten  Puls,  erhöhte 
Hautw&rme  u.  s.  f.  Erst  nach  gelungener  Beseitigung  dieser  entzündlichen  Zu- 
fälle, die  jedoch  nichts  gemein  haben  mit  dem  sog.  Typhoid  der  asiatischen  Cho- 
lera, geht  die  Reconvalescenz  frei  von  Statten. 

Die  Genesungsperiode  kann,  bei  Vernachlässigung  eines  noch  längere  Zeit 
nach  Ablauf  der  Krankheit  zu  beobachtenden  passenden  Regimens,  in  Folge  von 
Erkältung,  durch  Recidive  unterbrochen  werden.  Personen,  welche  an  Cholera 
gelitten  haben,  behalten  oft  eine  Schwäche  des  Magens  und  der  Gedärme,  welche 
sie  bei  Einwirkung  geringfügiger  schädlicher  Einflüsse  zu  Durchfall,  Magenschmer- 
sen,  Koliken  geneigt  macht. 

▲  KATOMISCHE   CHARAKTERE. 

War  die  Krankheit  rasch  tödtlich,  wie  dies  bei  ungünstigem  Ausgange 
gewöhnlich  ist,  so  lässt  sie  meist  keine  materiellen  Spuren  in  der  Leiche 
zurück.    Wenn  sie  längere  Zeit  gedauert  hat,   so   findet  man  in  Magen  und 
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Gedärmen  die  Merkmale  von  Congcstion  oder  Entzünd«B|,  ^  . 
der  vorausgegangenen  Cholera,  sondern  der  ihr  nachfolgeoöen  sec;::.. 
Reaction  angehören. 

DIAGNOSE. 

Verwechslungen  der  Cholera  sind  möglich  mit  Gaslriüs,  Gastr.-:  ^ 
besonders  jener,  welche  durch  scharfe  Gifte  hervorgerufen  ist,  nitPer;  ^ 
asiatischer  Cholera. 

lieber  die  Diagnose  der  Gastritis   von  der  Cholera  iriid  $pij^. 
Rede  sein. 

In  der  Peritonitis  ist  der  Kranke  meist  verstopft,  der  Unterk}  . 
empfindlicher  gegen  Berührung,  gegen  Druck  als  in  der  Cholera,  aolfetr- 
der  Schmerz   oberflächlich;   man  vermisst  die  der  Cholera  etgeotbii 
Krämpfe  der  Gliedmassen. 

Die  Diagnose  der  sporadischen  von  der  asiatischen  Cholera  ist  k  .. 
terer  besprochen. 

URSACHEN. 

Nach  heissen,  trockenen  Sommern,  im  Spätsommer,  weiul:  . 
trächtlicher  Hitze  des  Tages  die  Nächte  anfangen  kalt  und  fenchl  z&  i 
(August,  September),  fehlt  es  fast  nie  an  Fällen  sporadischer  Cholen.  l 
Witterungsconstiluüon  theilt  dem  Organismus  jene  Stimmung  (Pridis^»- 
mit,   welche  in  allmäliger  Steigerung  endlich  von  selbst  oder  durch  i. 
kung  anderer  schädlicher  Momente,  wie  Erkältung,  Indigestion,  GeQQL>' 
Gefrornem,  rohen  Früchten  (Melonen,  Gurken  u.  dgL),  Excesse,  depik!:- 
Gemüthsbewegungen  u.  dgl.   in  offene  Krankheit  ausbricht    Die  Che  kr.  • 
eine  Witterungskrankheit   xa^r    e^oxfiy*    Nach  sehr  betrachüieher  S>-' 
hitze  kann  sie  zu  epidemischer  Verbreitung  sich  erheben;  hiehergch  > 
die  Choleraepidemien  des  17. Jahrhunderts,  welche  Sydenham  besck*- 
hat.    In  heissen  Ländern  herrscht  sie  epidemisch. 

Choleraähnliche  Zufalle  kommen  zuweilen  auch  in  anderer  JiltrM: 
vor,  namenUich  veranlasst  durch  alimentäre  Schädlichkeiten  (Cholera  a 
losa) ,  bei  zahnenden  Kindern  (Cholera  infantum).  Im  ersten  Falle  s:  j 
Cholera  Folge  des  Reizes  der  Dauungswege  durch  unverdaute  Stoffe,  u 
burra,  und  schliesst  sich  an  die  Dyspepsia  und  Diarrhoea  saboraüs  ii  - 
manchen  Individuen  erregt  der  Genuss  von  Fischen,  Austern,  Ytml. 
Schwämmen  etc.  in  Folge  eigenthümlicher  Idyosynkrasie  Cholerasympi - 
bei  Kindern  ist  die  Cholera  oft  Symptom  einer  entzfindlichen  Reizung .: 
Darms  und  von  gefährlicher  Bedeutung. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  sporadischen  Cholera  hängt  ab  ~I)  von  dem  h\r^ 
sitätsgrade   derselben;   mildere  Grade  weichen  meist  schnell  einer ;.<- 
senden  Behandlung;  ja    selbst  Fälle  von  sehr  drohendem  Ansehe  neb 
oft  überraschend  schnell  eine  günstige  Wendung.    Je  mehr  jedoch  die  km 
haften  Zufalle,  Mangel  peripherischer  Wärmeentwicklung,  Schwäche  des  Siev 
laufs,   Ohnmächten  u.  s.  f.  überhand  nehmen,  desto  grösser  istdieOt/i. 
2)  von  den  Complicationen;   ergreift  die  Cholera  Individuen, imor: 
terleibsorgane  bereits  vorher  leidend  waren,    so   nimmt  sie  seibsl  di.^ii'i' 
eine  bedenklichere  Gestalt  an  und  lässt  gerne  Nachkrankheiten  zniicL 
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BIHANDLÜNO. 

Es  bedarf  in  der  sporadischen  Cholera  bei  der  Vehemenz  der  Auslee- 
rungen nicht  etwa  noch  künstlicher  Beförderung  derselben  in  ,der  Absicht, 
anomalen  Inhalt  der  Dauungswege  zu  entiernen.  Brech-,  Abführmittel  u.  dgl. 
würden  nur  die  Krankheit  zu  solcher  Höhe  steigern,  dass  sie  jeder  ärztlichen 
ControUe  entwüchse.  Der  Heilzweck  muss  vorzugsweise  auf  Sedation  des  Un- 
terleibsnervensystems gerichtet  sein.  Kein  Mittel  erfüllt  diesen  Zweck  siche- 
rer als  dasOpium;  je  frühzeitiger  dasselbe  angewendet  wird,  um  so  rascher 
gelingt  die  Beschwichtigung  der  drohenden  Symptome.  Man  reicht  dasselbe 
entweder  in  Substanz  zu  Va  Gran  oder  als  Laudanum  zu  5  Tropfen  ,  vier- 
tel-, halbstündUch  (nach  Maassgabe  der  Heiligkeit  der  Krankheit)  so  lange, 
bis  Erbrechen  und  Durchfall  nachlassen.  In  der  Akine  der  Krankheit  hat 
man  von  diesen  grossen  Dosen  keine  Narkose  zu  befürchten.  Der  Kranke 
darf  nur  wenig  Getränk,  gar  keine  Speise  zu  sich  nehmen ;  Alles,  was  wäh- 
rend des  eigentlichen  Stadium  morbi  in  den  Magen  gebracht  wird,  ruft  Re- 
fUxaction  hervor  und  wird  wieder  erbrochen.  Den  Durst  sucht  man  mittelst 
ISsstückchen,  die  der  Kranke  im  Munde  zergehen  lässt,  zu  stillen.  Man  hat 
kohlensaure  Getränke,  Seiterswasser ,  den  Riviere'schen  Trank  wegen  ihrer 
antiemetischen  Eigenschaften  empfohlen ;  aber  auch  sie  werden  selten  ver- 
tragen und  werden  auf  der  Höhe  der  Krankheit  wieder  erbrochen.  Erst 
wenn  das  Erbrechen  mehrere  Stunden  lang  ausgesetzt  hat ,  versuche  man 
den  Kranken  Eiswasser,  Eislimonade  theelöfifelweise  nehmen  zu  lassen. 

Der  hmere  Gebrauch  des  Opiums  kann  durch  äussere  Mittel  imterstützt 
werden;  Fomentationen  des  Unterleibs  mit  Fianellappen,  die  mit  heissen  De- 
cocten  erweichender  und  narkotischer  Species  getränkt  sind ,  energisch  wir- 
kende Sinapismen  auf  den  Unterleib,  kleine  Amylumklystiere  mit  Laudanum. 
Bäder  sind  wegen  der  Schwierigkeiten  ihrer* Anwendung,  da  oft  jede  Bewe- 
gung des  Kranken  die  Cholerazufälle  hervorruft  und  steigert,  und  wegen  leicht 
möglicher  Erkältung  nicht  immer  anwendbar,  doch  meist  sehr  hülfreich.  Man 
versetzt  sie  mit  Chamiilenaufguss ,  Fleischbrühe,  Wein  u.  s.  w.  Zur  Erwär- 
mung der  äusseren  Haut  dienen ,  wie  in  der  asiatischen  Cholera,  Krüge  mit 
heissem  Wasser ,  Säcke  mit  heissem  Sand ,  oder  Asche  gefüllt,  welche  man 
zur  Seite  der  kalten  Extremitäten  anbringt 

Selten  wird  die  sporadische  Cholera  der  methodischen  inneren  Anwendung 
de«  Opiums,  unterstützt  von  den  genannten  Mitteln,  Widerstand  leisten.  Sollte 
der  Magen  aber  auch  nicht  das  Geringste  bei  sich  behalten  und  Stillung  des 
Erbrechens  auf  diesem  Wege  nicht  zu  erzwingen  sein,  so  mfisste  man  versuchen, 
nach  schnell  bewirkter  Vesication  der  Haut  im  Epigastrium  das  Morphium  an 
dieser  Stelle  endcrmatisch  anzuwenden. 

Stellt  sich  Neigung  zu  Schweiss  ein,  so  reicht  man  mit  Vorsicht  kleine 
Portionen  erwärmender  Getränke,  eines  Aufgusses  von  Fl.  Tiliae,  Verbasc, 
Sambuc.  Das  Opium  muss  mit  dem  Nachlasse  der  Zufälle  bei  Seite  gelas- 
sen werden.  Warme  Ueberschläge  über  den  Unterleib  werden  bis  zu  voll- 
ständiger Sicherung  der  Reconvalescenz  fortgesetzt.  Strenge  Diät  muss  auch 
nach  Aulhören  der  Cholerasymptome  beobachtet  werden;  man  reicht  Anfangs 
nur  dünne  Suppen  mit  Reis ,  Gerste  und  geht  erst  stufenweise  zu  consisten- 
terer  Nahrung  über. 
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Entwickeln  sich  in  der  Reactionsperiode  Symptome  secundärer  Enlzön- 
dung,  so  begegnet  man  ihnen  nach  den  für  diese  geltenden  therapeutischen 
Regeln,  durch  Application  von  Blutegeln,  warmen  Kataplasmen,  Bäder,  mu- 
cilaginöse  Arzneien,  Revulsiva,  strenge  Diät  u.  s.  f. 

Manchmal  bleibt  auch  nach  Beschwichtigung  der  übrigen  Cholerasymp- 
tome Brechneigung  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrendes  wirkliches  Erbre- 
chen zurück,  welches  dem  Opium  nicht  weichen  will  und  dennoch  nerv^ö- 
ser  Natur  ist.  Hier  passt  nun  die  Riviere'sche  Kohlensäure  entbindende  Mi- 
schung, allein  oder  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Kirschlorbeerwasser,  Soda- 
wasser ;  leistet  das  Erbrechen  diesen  Mitteln  Widerstand,  so  versuche  man 
das  Wismuthoxyd,  den  Moschus,  die  Application  eines  Blasenpflasters  auf 
die  Magengegend. 


FÜNFTE  ORDNUNG. 
THIERGIFTSEUCHEN. 

Unter  Thiergiftseuchen  verstehen  wir  jene  contagiösen  Krankhei- 
ten, welche  primitiv  in  einem  Thierorganismus  entstanden,  durch  üebertra- 
gung  des  Thiercontagiums  auf  den  Menschen  erzeugt  werden  und  im  Men- 
schen in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  sich  gestalten,  wie  im  Thiere.  We- 
der besitzt  das  Thier  Empfänglichkeit  für  jedes  menschliche,  noch  der  Mensch 
Anlage  für  jedes  im  Thiere  entspringende  Krankheitscontagium ,  wovon  der 
Grund  in  der  Verschiedenheit  der  Organisation  zu  suchen  ist.  Wir  haben 
oft  genug  gezeigt,  dass  vielen  Seuchen  des  Menschengeschlechts  ihr  Analo- 
gon  unter  den  Thieren  fehlt,  dass  Impfungen  der  Krankheilsgifte  auf  Thiere 
nicht  gelingen;  und  so  verhält  es  sich  auch  umgekehrt.  Doch  giebt  es  hie- 
von  Ausnahmen  und  es  liegt  uns  in  diesem  Abschnitte  ob,  einige  wichtige 
Krankheitsgattungen  darzustellen,  welche  diesem  specifisch-genetische'n 
Momente  —  einem  ursprünglich  im  Thierkörper  entstandenen  und  von  die- 
sem auf  den  menschlichen  Organismus  übertragenen  Krankheitsgifle  —  ihren 
Ursprung  verdanken.  Von  einer  dieser  Krankheilen,  der  Vaccine,  war  be- 
reits in  dem  Abschnitte  über  Variola  die  Rede.  Hier  sollen  noch  der  Rotz 
und  Wurm,  der  Anthrax  und  dieHundswuth  zur  Sprache  kommen.  Letztere, 
welche  von  vielen  Aerzten  unter  die  Neurosen  gereiht  wird,  steht  gewiss  hier 
an  einer  richtigeren  Stelle. 


ROTZKRANKHEIT   UND  WÜRMKRANKHEIT  BEIM  MENSCHEN. 
(Dyscrasia  mallearis  et  farciminosa,  Malleus  humidus  et  fareiminoBUs). 

Lorin,  in  Journ.  de  Möd.,  Chir.  et  Pharm.  812.  Febr.  Schilling,  in  Rust's  Mtgiz. 
Bd.  XI.  821.  p.  480.  Weiss,  in  Rust's  Magaz.  821.  Bd.  XI.  p.  504.  Mus- 
croft,  in  Edinb.  med  and  surg.  Journ.  T.  XVHI.  821.  p.  321.  Bemer,  in  Hufcl. 
Journ.  822.  St  3.  S.  62.    Tarozzi,  iu  Omodei  Annali.  822.  Aug.  p.  !KK).    Edinb. 
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med.  and  sarg.  Joarn.  823.  T.  XIX.  p.  155.      Seid  1er,  in  Rast's  Magaz.  T.  XVII. 
Travers,  An  inquiry  eoncerning  tbat  disturbed  State  of  vital  fanetions  usually  de- 
nominated    constitutional  Irritation.    Lond.  826.    Grub,    D.  sistens  casam  Singular, 
morbi  centagio  maliei  humidi  in  hominem  translato  orti.    Berol.  829.    Brown,    in 
Lond.  Med.  Qaz.  829.  T.  IV.  p.  134.    Lange,  D.  eist,  casus  duos  morb.  cont.  mal- 
iei humidi  in  homin.  translat.  orti.  Berol.  830.    6raves,  in  Lond.  med.  6az.  T.XIX. 
Nu  man,  in  Vee-Artsenykundig  Magazijn.     Gronin^sen  830.   p.  1.    Laneet   832.  Nr. 
vom  11.  Febr.      Elliotson,  in  Medfco-chirurg.  transaet.  833.   T.  XVI.   p.  1.  und 
171.  und  T.  XVin.    Hertwig,  in  Preuss.  med.  Zeit.  834.  Nr.  46.    Brera,  in  An- 
tologia  med.  834.  Sept.  und  Oct.     Vogeli,   in  Journ  de  m6d.  vet^rin.  835.  T.  VL 
p.  7.       Wolff,  in  Preuss.  med.   Zeitg.  835.  Nr.  1.  u.  2.    Alexander,    in  Arch. 
gdn.  de   mfid.  836.    T.  XII.  p.  389.,    in  Hufel.  Journ.   835.    St.   2.  u.  840.   St.  8., 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXXI.  S.  156.  —    Pommer,  Mittbeil.  Aber  den  Gesundheits- 
zustand im  Kanton  Zürich  im  J.  836.     Schmidts  Jahrb.  Suppl.  Bd.  11.  S.  256.    Lil- 
pop,  D.  de  malleo  humido  et  farcinoso  eorumque  in  organismum  humanum  eflßcacla. 
Berol.  837.      Ray  er,    De  la  morve   et  du  farcin    chez    Thomme.    Par.  837.     A. 
Brown,  in  Dublin  Journ.  837.  Vol.  XI.  Nr.  32.  —     Preuss  med.  Zeit.  837.  Nr.  18, 
19,  und  33.    Velpeau,  in  Presse  med.  837.  Nr.  14.    J.  Johnstone,  in  Transaet. 
of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc.  Lond.  837  und  38.    Rossi,   in  Annali  univers. 
838.    Wiggins,   in  Fror,  neuen  Not.  Bd.  V.  Nr.  92         Vigla,    Th^se   inauga- 
rale  sur  la  morve  etc.  Par.  839.       Nivet,  in  Gaz.  mc^d.  838.  p.  729.    Burgui^<p> 
res  et  Vigla,  in  Uexpdrience  838.  p.  421.      Lenepveu,    in  Tfixp^rience  839.  p. 
25.    Nonat  und  Bouley,  in  Expörience  839.  p.  353.  369.    Becquerel,  in  Gaz. 
mdd.  839.  p.  97.      Veyssi^re,  in  TEiperience  839.    21.  Nov.      Marchant,  in 
Arch.  gßn.  de  mdd.  839.  T.  VL  p.  347.      Stanley,  in  Med.  Gaz.  1839  —40.  p. 
105  u.  138.    Schwabe,  Deber  die  Einwirkung  des  Rotz-,  V^urm-  'und  Anthrax- 
giftes  der  Thiere  auf  den  menschl.  Körper  etc.,  nach  Ray  er  u.  eigenen  Erfahrung. 
Weimar  839.     E.  Dem  m  1er,  Zusammenstellung  der  üb.  d.  Rotzkrankh.  des  Men- 
schen bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtungen     Stuttg.    839.     J.  Lew  in»  Ver- 
gleichende Darstell,  der  von  den  Hausthieren  auf  Menschen  übertragbaren  Krankhei- 
ten. Berl.  839.    Jones  in  Gurlt  und  Hertwigs   Magaz.    840.  —    Lhommeau,   in 
TExp^rience  840.  p.  119.     Letenneur,    in  rExpörience  840.  p.  292.     Sau  ssier, 
ibid.  p.  373,  384.      Legroux,    ibid.  p.  403.    Gibert,    in  Revue  mdd.  840.  Nov. 
Costilhes,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  15.  ann§e,  p.  243.     Bougard,  in  TExperience 
840.  p.  204.      Veyssiere  et  Ri's,     in  Bullet  de  lacad.  de  mU.  840.  24.    Mars. 
Lesser,  in  Preuss.  med.  Zeit.  841.  Nr.  4.       Ebers,   in    Oester.   med.  Woch.  841. 
Quart,  ni.    p.  805.      Tytler,     in    Edinb.  monthly  Journ.   84L     Juni.     A.    Gra- 
ham, ibid.  Tardieu,     in  Arch.  g6n   de  m^d.  841.  T.  XIL   p.  459.     Lhommeaa 
und  Roche  in  Gaz.  des  hopit.  841.    13.  Nov.     Bouillaud,   in  Gaz.   mdd.  841.  p. 
748.     Devill-e,  in  Revue  mdd.   841.  April.       Delaharpe,   ibidem.   T.  L   p.  227. 
Thys,  in  Arch.  de  mdd.  beige  841.  Mai.  —     Lesueur,   De  la  transmission  de  la 
morve  et  du  farcin  des  militaires  attach^s  au  Service  de  dcuries-infirmeries    de  Tar« 
m€e.    Thfese.    Par.  841.  --    Ritter,  in  Hufel.  Journ.  841.   Sept.    bis  Dec.    Czy- 
kanek,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  841.  Nov.    Bartsch,   in   Meklenb.    med.  Convers. 
BL  841.  Nr.  6.  —    Fremy,   in   Gaz.  des  hdp.  842.   Nr.    du  31.   Dec      Lefebre 
und  Branche,  ibid.  Nr.  du  22.  Fevr.    Lüdike,  in  Preuss.  med.  Zeit  842.  Nr.  9. 
Puisaye,  in  Gaz.  med.  p.  842.  —    Sigmund,  in  Oesterr.  med.  Woch.  842.  Nr. 
10.    Brush,    in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XXVI.  p.  105  und  183.  —    Ch.  Barham, 
ibid.  p.  511.      Krieg,   in  Preuss.  Vereinszeit  842.    Nr.  42   u.  843.  Nr.  43.      Ha* 
mont,    in  Gaz.  mdd.  de  Par.  842.   Nr.  9.    Engel,  in  Oesterr.  med.  Woch.  842. 
Nr.  12.  p.  267.       Rainard  in  Journ.  de  Mdd.   de  Lyon.  812.  Mai.  p.  333.      Pe* 
drazolli,    in  Annali  univ.  842.  Sept.  p   519.       Ray  er,  in   Bullet,  de  Tac.  roy. 
de  mdd.  T.  Vn.  p.  535.     E.  Bonamy,  in  Journ.   de  la  soc.  acad.  du  Ddpart.  de  la 
Loire  inf.  Livr.  81.  p.  15.      D.  Dona  van,    in  Dublin  med.  Press.  842.     Nr.  159. 
p.  42.  —    Mahood,  ibid.  p.  99.       Köhler,    in  Preuss.  Vereinszeit.   842.  April 
Nr.  14.      S.  Rosen b ach,  D.  de  contagio  maliei  humidi  in  homines  translato.    Vra- 
tisl.  842.    Tardieu,  De  la  Morve  et  du  farcin  chronique  chez  Thomme  et  chez  les 
solip^des.    Th^se  de  Paris  843.      Bdrard   uodDenonvilliers,    Art.  Morve  Im 
Gompeod.  de  chir.  prat.  843.    Imbert-Gourbeyre,  im  Gaz.  des  hopit.  843.  Nr. 
du  19.  D^c.      Craigie,  in  Gaz.  mfid.  813.   p.  465.      Contour,  in  Bullet  de  la 
See.  anat.  17e  annde  p.  341.  —     Gaubric,  ibid.    18e  ann^e    p.  295.    Savignoi, 
ibid.  p.  170.    Monneret,  in  Journ.  de  m6d.  843.  T.  L  p.  17.     Klencke,  Unters, 
und  Erfahr,  im   Gebiete  d.  Anat.,  Physiol.  etc.  Bd.  1.  Lpz.  843.  S.  163.     Renault, 
in  Gaz.  mdd.  de  Par.  843.     Nr.  6.       Graves,    in  Clinical    Medicine.  843.  p.  717. 
H.  Hamerton,  in  Dublin  Journ.  843.  Juli.    B.Bitter,  In  Henke's  Zeitschr.  Jahrg. 
23.  H.  4.    Gueneau  de  Mussy,    in  Gaz.  des  hdpit.  842.  Nr.   159.    Craigie, 
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iD  Edinb.  Journ.  S43.  Jan.  Audouard,  in  Revna  m^d.  844.  Febr.  Landouzy, 
in  Gaz.  m^d.  844.  d.  460.  Williams,  in  Elements  of  Med.  Vol.  IL  p.  365.  Art 
Rotzkrankheit,  in  Universailex.  Bd.  Xll.  p.  279.  Fucfas,  die  krankh.  Yerini 
der  Haut  etc.  Monnerot,  Compendium  etc.  T.  VI.  p.  102.  Aadonard,  de  li 
morve  et  du  farcin,  maladies  contract^s  par  Tbomme  Paris  1844.  Ritter,  HufeL 
Journ.  Sept — Dec.  1844.  Derselbe,  Heidelb.  med.  Annal.  X.  XL  Baomont,  Essai 
sur  la  morve  eigne  de  Thomme.  Strassbourg  1846.  Monneret,  Arch.  g^n.  Oct. 
1847.  Brächet,  Rev.  med.  Dec.  1851.  Richard,  Arch.  gen.  Dec  1851.  Ber- 
tacchi,   Gazz.  med.  ital.  stati  sardi  14.  1851.     Bernatzik,  Prag.  Vierteljabrssefar. 

IX.  3.1852.    N^laton,  Gaz    des  hop.  44.  1853.     Christen,  Prag.  Vierteljahrsschr. 

X.  3.  1853. 

Die  Einhufer,  besonders  Pferd,  Esel,  MauUhier  leiden  an  einer  eigen- 
thumlichen  dyskrasischen  Krankheit,  welche  nach  den  in  neuerer  Zeit  ge- 
wonnenen Erfahrungen  auch  auf  den  Menschen  übertragbar  und  eine  der 
gefahrlichsten,  durch  specifisches  Thierkrankheitsgift  erzeugten  Seuchen  isL 
Diese  Krankheit  stellt  sich  bei  den  genannten  Thieren  unter  zwei  Formen, 
bekannt  unter  den  Namen  Rotz  und  Wurm,  dar  und  diese  Formen  wieder- 
holen sich  auch  im  menschlichen  Organismus.  Beide  Krankbeitsarten  ent- 
springen aus  einem  und  demselben  Krankheitsgifle,  gehen  häufig  ineinander 
über  und  das  Krankheitsproduct  des  Rotzes  kann  durch  Uebertragung  auf 
einen  andern  Organismus  den  Wurm,  so  wie  umgekehrt  die  Wurmmaterie 
den  Rotz  erzeugen. 

SYMPTOME. 

A.  Acuter  Rotz.  Man  kann  auch  hier,  wie  in  anderen  Toxikosen 
ein  Stadium  der  Vorläufer  oder  allgemeinen  Krankseins,  ein  Stadium  der 
Localisation  und  endlich  das  Stadium  des  Ausgangs  (putrides,  septisches  Sta- 
dium) unterscheiden. 

1)  Die  Symptome  des  Vorläuferstadiums  sind  etwas  von  einan- 
der verschieden,  je  nachdem  die  Krankheit  ihren  Ursprung  auf  dem  Wege 
der  Impfung  (Inoculation)  oder  der  Infection  (Luflansteckung)  genom- 
men hat. 

Ist  das  Rotzgift  durch  eine  Wunde  in  den  Körper  eingedrungen,  so 
schwillt  mehrenlheils  die  verletzte  Stelle  zuerst  an,  wird  schmerzhaft,  erysi- 
pelatös,  bedeckt  sich  mit  Phlyktänen;  die  Wundränder  werden  blass,  schwam- 
mig; seröser  jauchiger  Eiter  wird  abgesondert,  die  benachbarten  Lymphgc- 
fässe  und  Lymphdrüsen  schwellen  an;  es  entwickeln  sich  die  Symptome  der 
Lymphgefäss-  oderVenenentzündung,  oder  es  entzündet  sich  das  Zellgewebe 
und  giebt  zur  Bildung  eines  Phlegmons  Veranlassung. 

Hierauf  folgen  die  Symptome  allgemeinen  Krankseins,  welche 
in  Fällen,  wo  die  Vergiftung  durch  Infection  (nicht  durch  Impfung)  stattge- 
funden ,  sogleich  von  Anfang  an  und  ohne  die  eben  beschriebenen  localen 
Veränderungen  auftreten.  Die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  haben 
Analogie  mit  denen,  wie  man  sie  überhaupt  im  Beginne  heftiger  fieberhafter 
Krankheilen  beobachtet;  der  Fiebercharakter  ist  meist  der  synochale;  Vor- 
walten von  Gliederschmerzen  oder  von  gastrischen  Symptomen  las- 
sen das  Kranksein  oft  als  ein  rheumatisches  oder  gastrisches  Fieber  er- 
scheinen. 

Zuweilen  beginnt  der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  einem  heftigen  siem- 
lich  lang  dauernden  Frost,  auf  welchen  bald  heftiger  Kopfschmers ,    Geftihl  tob 
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Abgeachlagenheit ,  allgemeines  Unwohlsein,  brennende  Hitze,  Fieber  folgt.  Der 
Schlaf  ist  unmöglich,  die  Angst  sehr  gross,  oft  Schweiss  ohne  Erleichteiung  vor- 
handen. Das  Fieber  hat  zuweilen  einen  intennittirenden  tertiären  Typus.  Eins 
der  constantesten  Symptome  in  dieser  Periode  des  acuten  Rotzes  sind  heftige  Ge- 
lenk- und  Muskelschmerzen,  die  gewöhnlich  die  grösseren  Gelenke,  bald 
eines,  bald  mehrere  einnehmen,  anhaltend  oder  aussetzend  sind,  durch  Be- 
wegung und  Druck  gesteigert  werden  und  verschiedene  Grade  von  Intensität  dar- 
bieten können.  Selten  bemerkt  man  an  den  schmerzhaften  Gelenken  und  Thei- 
len  Anschwellung  oder  Röthe;  doch  kann  solche  vorhanden  sein.  Die  Schmer- 
zen sind  meist  die  Vorläufer  von  Erysipelas,  Phlegmone,  Abscessen  ,  die  sich 
später  in  den  schmerzhaften  Theilen  zeigen.  Das  Blut  zeigt  in  dieser  Periode 
eine  Faserhaut.  Oft  leiden  die  Kranken  an  gastrischen  Erscheinungen,  Ape- 
titlosigkeit,  belegter  Zunge,  heftigem  Durste,  zuweilen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stuhl- 
▼erstopfnng  oder  Diarrhöe. 

Das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  charakterisirt  sich 
durch  das  Erscheinen  von  erysipelatösen  Entzündungen  an  der  Oberfläche 
der  Haut,  von  Abscessen  im  Unterhautzellgewebe  und  Muskeln,  von  Pu- 
steln, Phlyktänen,  Blasen,  Tuberkeln  auf  der  äussern  Haut  und  auf  den 
Schleimhäuten,  die  in  Geschwüre  und  Brand  übergehen  können,  von  krank- 
haften Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  der  Mucosa  des  Munds, 
Gaumens,  Kehlkopfs,  der  Lullröhre,  in  dem  Lungenparenehyme.  Die  Rei- 
henfolge dieser  verschiedenen Localisationen  bleibt  sich  durchaus  nicht  gleich; 
bald  treten  zuerst  die  Veränderungen  auf  der  äussern  Haut  und  später  der 
Rotzschnupfen,  die  Angina  u.  s.  f  ein,  bald  verhält  sich  der  Gang  der  Krank- 
heit umgekehrt.  Häufiger  folgt  die  Schleimhautafl'ection  auf  die  der  äussern 
Oberfläche  oder  tritt  wenigstens  erst'  später  zu  Tage.  Der  Charakter  des 
Fiebers  verwandelt  sich  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  mehr  und 
mehr  in  den  typhösen  und  putriden.  Die  unter  dem  Namen  „acu- 
ter Wurm"  beschriebene  Krankheit  ist  vom  acuten  Rotz  nur  durch  einen 
etwas  langsameren  Verlauf  und  durch  den  Mangel  der  krankhaften  Erschei- 
nungen auf  der  Nasenschleimhaut  verschieden.  Wir  wollen  nun  die  einzel- 
nen Krankheitserscheinungen  näher  betrachten. 

a)  Bei  allen  Kranken,  welche  an  acutem  Rotze  leiden,  bildet  sich  roth- 
laufartige  Geschwulst  des  Gesichts,  der  Nase  und  Augenlider,  durch  Con- 
sens  der  morvösen  Affection  der  benachbarten  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  (Pseu- 
doerysipel). Augenlider  und  Nase  schwellen,  die  geröthete  aufgewulstete  Augen- 
liderbindehaut sondert  einen  gelblichen,  dicken,  scharfen  Schleim  ab;  in  einzel- 
nen Fällen  wird  die  Hornhaut  trüb,  zuweilen  verbreitet  sich  das  Rothlauf  auf  die 
behaarte  Kopfhaut.  Oft  entwickelt  es  sich  auch  an  Stellen,  weiche  Sitz  von  Glie- 
der- und  Muskelschmerzen  waren.  Die  Rothlaufgeschwulst  ist  von  livider  Farbe, 
teigig,  OdematOs  anzufühlen,  bedeckt  sich  gern  mit  schwärzlichen  Blasen  und  wird 
brandig. 

b)  Abscesse  entwickeln  sich  entweder  nach  vorhergegangener  phlegmo- 
nöser oder  erysipelatöser  Entzündung,  oder  auch  oft  plötzlich  ohne  diese  Vorläu- 
fer als  teigige  fluctuirende  schmerzlose  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  An- 
fangs unverändert  erscheint.  Die  Zellgewebsabscesse  finden  sich  vorzüglich  in 
der  Nähe  der  Gelenke,  im  Gesicht,  am  Kopfe,  unter  den  Achseln;  die  Muskel- 
abscesse  an  den  Gliedern.  Ihre  Zahl  ist  oft  beträchtlich;  sie  enthalten  einen 
meist  serösen,  fötiden,  jauchigen,  mit  Fetzen  zerstörten  Zellgewebes  vermischten, 
zuweilen  aber  auch  gut  aussehenden  Eiter,  welcher  jedoch  stets  giftige  contagiöse 
Eigenschaft  besitzt  und  auf  andere  Organismen  übertragen,  wieder  die  Rotzkrank- 
heit erseugen  kann. 


(HW  Bots  und  Warm. 

c)  Dem  der  acuten  Rotzkrankheit  eigen thümlichen  pnstulöaen  Hant- 
ansschlage gehen  oft  Petechien,  oft  kleine  h&rtliche  zngespitite  Knötehen, 
welche  sich  dann  in  Pusteln  verwandeln,  voraus.  Die  gewöhnlich  i^gen  den  11^. 
Tag  stattfindende  Eruption  ist  von  profusen  stinkenden  Schweissen  begleitet.  Die 
Pusteln  haben  ihren  Sitz  im  Gesichte,  auf  dem  Rumpf,  den  Gliedmaasen,  den  6e- 
schlechtstheilen,  kommen  aber  in  wiederholten  Eruptionen  auch  anf  anderen  Thei- 
len  des  Körpers  zum  Vorschein ,  verbreiten  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nateii- 
höhlen,  Augenlider,  der  Mandeln,  des  Gaumensegels  und  selbst  der  Zange;  ikrt 
Anzahl  ist  sehr  verschieden.  Sie  sind  meist  von  einem  rosigen  Hofe  umgebea, 
theils  zugespitzt,  theils  abgeplattet,  theils  %  —  3  Linien  über  die  Hant  hervor- 
ragend und  sich  von  einer  harten  breiten  Urticaria- ähnlichen  Grandfl&che  efhe- 
bend.  Letztere  stehen  meist  isolirt;  die  abgeflachten  Pusteln  vereinigen  sich  n- 
weilen  in  nnregelmässige  Plaques.  Unter  der  Epidermiadecke  bemerkt  man  einea 
gelblichen,  oft  durch  Blutbeimengung  schwärzlichen  Eiter.  Die  Puateln  rertrock- 
nen  nur  langsam,  gehen  manchmal  in  Verschw&rung  tlber.  —  Nebst  diesem  pvr 
stulösen  Exanthem  erheben  sich  auf  den  erysipelatös  afficirten  Theilen,  oft  aber 
auch  ohne  vorgängiges  Rothlauf,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke  j  im  Ge- 
sichte ,  auf  dem  männlichen  Gliede  kleinere  oder  grössere,  mit  schwärslicher 
Jauche  gefüllte  Blasen,  die  häufig  in  Gangrän  übergehen.  Brandschorfe  entwickela 
sich  meist  im  Gesichte,  auf  den  Augenlidern,  auf  der  Nase,  den  Ohren ,  in  dea 
Nasenhöhlen,  in  der  Nähe  der  grossen  Gelenke,  an  den  Geschlechtstheilen. 

d)  Ulcerationen,  welche  nach  Zerreissung  der  Pusteln  oder  nach  Ab- 
fallen der  Brandschorfe  zurückbleiben,  sind  häufiger  in  den  Nasenhöhlen,  anf  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut,  als  auf  der  äussern  Haut.  Sie  sind  bald  oberfläch- 
lich, bald  bis  auf  die  Knochen  dringend,  rundlich  oder  unregelmässig,  von  grau- 
licher Farbe,  haben  weiche  schwammige  Ränder  und  sondern  eine  röthliche  stin- 
kende Jauche  ab. 

e)  Charakteristisch  für  den  Rotz  sind  die  krankhaften  Erscheinungen  auf 
der  Nasenschleimhaut,  der  Rotz-Schnupfen  oder  die  Rotz-Osaena.  Ver- 
stopfung in  der  Nase,  Schmerz  an  ihrer  Wurzel,  Anschwellung  und  Röthnng  der 
Schleimhaut,  Absonderung  Anfangs  kleiner  Mengen  dünnen,  weisslichen ,  zähen, 
mitunter  mit  Blutstreifen  gemengten  Schleims,  später  einer  dicken  gelben  bräan- 
lichen  stinkenden  eitrigen  blutvermengten  scharfen  und  ätzenden  Flüssigkeit,  oft 
mehr  aus  einem  als  dem  anderen  Nasenloche  sind  die  Erscheinungen,  wodordi 
sich  die  AfTection  der  Nasenschleimhaut  bald  früher  bald  später  (zwischen  dem 
4.  bis  16.  Tage)  kund  giebt.  Der  Nasenausfluss  ist  zuweilen  massig,  in  and^ 
ren  Fällen  sehr  copiös.  Bei  näherer  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  entdeckt 
man  in  denselben  Pusteln,  Geschwüre,  Brandschorfe,  selbst  Durchbobrung  dei 
Septums. 

f)  Gewöhnlich  klagt  der  Kranke  auch  über  ein  Gefühl  von  Zusammenschnfl- 
rung  im  Schlünde,  Schmerz  oder  Beschwerde  beim  Schlingen,  xnuss  beständig 
räuspern  ohne  zu  husten:  zuweilen  fliesst  aus  dem  Munde  schaumiger  blutiger 
Speichel;  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Gaumensegels,  der  Mandeln  ist  roth, 
angeschwollen ,  blutend ,  zuweilen  auch  mit  Pusteln ,  Geschwüren  und  kleinen 
Schorfen  besetzt ;  man  hat  die  ganze  Gaumenschleimhaut  und  selbst  die  der  Ton- 
sillen brandig  gefunden;  die  Anschwellung  kann  sich  auf  die  Zunge  ausbreiten. 
Gleichzeitig  sind  oft  die  Parotiden,  die  Submaxillar- ,  die  benachbarten  Lyn^K- 
drüsen  entzündlich  angeschwollen. 

g)  Drückt  man  die  Zungenwurzel  stark  nieder,  so  sieht  oder  fühlt  man  n- 
weilcn  ein  leichtes  Oedem  der  Epiglottis;  oft  ist  die  Stimme  verändert,  sehr 
schwach,  erloschen;  zuweilen  verbreitet  der  Athem  einen  stinkenden  Geradu 
Immer  ist  das  Athmen  mehr  oder  weniger  erschwert  und  wird  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  mühsam  und  beschleunigt;  ein  kurzes  Hüsteln  quält  den  Kranken; 
der  Auswurf  ist  schaumig,  durchsichtig,  zäh  und  zuweilen  stinkend.  Ist  eine 
etwas  ausgebreitete  lobuläre  Pneumonie  vorhanden ,  so  werden  die  Sputa  rostfar- 
big: Percussion  und  Auscultation  zeigen  häufig  keine  Veränderung  an;  nur  li- 
weilen  vernimmt  man  unregelmässige  feinere  oder  gröbere  Rasselgeräusche« 
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h)  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  Fieber  im  Vorl&Qferstadiom  meist 
mit  synochalem  Charakter  auftritt  und  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  in 
den  typhösen  und  putriden  Charakter  übergeht.  Der  Puls  wird  dann  schwach, 
macht  120—150  Schläge  in  der  Minute,  zuweilen  wird  er  zuletzt  intermittirend, 
das  Athmen  sehr  erschwert;  die  Kranken  verfallen  in  Stupor,  der  Schlaf  ist  von 
Träumen  unterbrochen  oder  fehlt  ganz;  die  Muskelkraft  schwindet,  die  Bewegun- 
gen werden  zitternd,  die  Zunge  wird  trocken,  braun,  schwärzlich,  russiger  Beleg 
flbenieht  die  Lippen  und  Nasenlöcher,  oft  stellt  sich  copiöse,  cadaverös  stin- 
kende Diarrhöe  ein,  der  Unterleib  ist  weich  und  schmerzlos,  oft  auch  meteori- 
stisch  aufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich,  die  Ausleerungen  erfolgen  un- 
wiUkUrlich.  Zuweilen  stellen  sich  jetzt  auch  Blutergüsse  aus  der  Nase,  den 
Lnngen,  dem  Darme,  im  Gehirne  ein;  in  den  Pusteln  und  Phlyktänen  der  äus- 
sern Haut  findet  oft  blutige  Ausschwitzung  statt.  Nasenbluten  kommt  oft  schon 
im  Beginne  der  Krankheit  vor  und  wiederholt  sich  in  verschiedenen  Epochen 
des  Verlaufs. 

Der  Tod  erfolgt  meist  in  comalösem  Zustande;  in  selteneren  Fällen 
verfallen  die  Kranken  in  meist  stille,  zuweilen  furibunde  Delirien,  werden  von 
Convulsionen  ergriffen.  Delirium  kann  schon  am  2.  Tage  der  Krankheit  sich 
einstellen,  meist  tritt  es  erst  gegen  den  10.  Tag  auf. 

Die  Perioden  des  acuten  Rotzes  haben  fixe  Umlaufszeit  und  Dauer.  Man 
hat  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Krankheit  schon  nach  drei  Tagen  töd- 
lich endete,  in  anderen  zog  sie  sich  bis  zum  29.  Tage  hinaus. 

B.  Chronischer  Rotz.  Unter  diesem  Namen  unterscheiden  viele 
Schriftsteller  eine  Abart,  die  sich  dadurch  auszeichnen  soll,  dass  in  ihr  die 
Hautausschläge  fehlen,  ^ie  äussere  Haut  keine  Veränderung  darbietet,  hin- 
gegen die  krankhaften  Erscheinungen  in  den  Luftwegen  von  Beginn  der  Krank- 
heil  an  weit  stärker  als  im  acuten Rolze  ausgeprägt  sind;  Gelenk-  und  Mus- 
kelsehmerzen sollen  überdies  im  chronischen  Rotze  niemals  von  Anschwel- 
lung und  Röthe  begleitet  sein,  Abscesse  sollen  sehr  selten  darauf  folgen. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  langsam ,  dass  sie  mehrere  Jahre  lang  mit 
abwechselnden  kürzeren  oder  längeren  Remissionen  dauern  kann.  Der  Tod 
erfolgt  zuletzt  durch  Marasmus  und  Hektik  oder  durch  Uebergang  der  chro- 
nischen Form  in  die  acute ,  die  dann  oft  rasch  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

Häufiger  als  diese  Form  ist  der  sog.  chronische  Wurm,  der  ausser 
den  eben  beschriebenen  Erscheinungen  eine  Entwicklung  von  theils  har- 
ten, theils  fluctuirenden  Geschwülsten  an  den  Gliedmassen 
zeigt  Dagegen  findet  hier  keine  oder  nur  eine  sehr  unbestimmte  und  un- 
vollständige Hauteruption  statt,  und  die  Nasen-  und  Mundhöhle  sind  nur 
höchst  selten,  wie  im  Rolze,  ergriffen.  Die  harten  Geschwülste  meist  mehr 
teigig  als  scharf  umschrieben  bilden  sich  langsam,  hindern  die  Bewegung 
und  erregen  sehr  heftige  Schmerzen;  die  Verhärtung  geht  ohne  scharfe 
Gränze  in  die  benachbarten  Theile  über;  die  Haut  darüber  ist  nicht  geröthet; 
nach  einiger  Zeit,  oft  erst  nach  3 — 4  Monaten  zertheilen  sich  diese  Geschwül- 
ste. Verschieden  hievon  sind  die  fluctuirenden  Geschwülste,  die  bald 
mit  den  Charakteren  der  Phlegmone  auftreten,  bald  sich  nach  Art  kalter-Abs^ 
cesse  bilden  und  weder  von  Schmerz  noch  von  Röthe  und  Hitze  begleitet 
sind.  Die  phlegmonösen  Geschwülste  sind  oft  tief  unter  der  Aponeurose 
gelegen,  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen  und  öffnen  sich  oft  nach  kur- 
zem Bestehen  von  selbst.    Die  nicht  phlegmonösen  Geschwülste  bilden  sich 
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gewöhnlich  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  oder  in  den  oberflächlichen  Hti&- 
kelschichten,  zuweilen  ausserordentlich  schnell,  ohne  alle  Vorläufer  in  weni- 
gen Stunden  und  bieten  von  Anfang  an  eine  schwache  Fluctuation  dar.  Diese 
Geschwülste  können  3 — 6  Monate  und  länger  bestehen,  ohne  sich  zu  öfGoen 
und  sind  seilen  schmerzhaft.  Die  einen  und  andern  Geschwülste  können  h 
kurzer  Zeit,  in  wenig  Stunden  oder  Tagen  verschwinden  und  dafür  andere 
Geschwülste  an  entfernteren  Stellen  wieder  erscheinen.  Ihr  vorzügiiehster 
Sitz  sind  die  Extremitäten,  besonders  die  unteren;  oft  befinden  sie  sich  nahe 
an  den  Gelenken,  häufiger  auf  der  Beuge-  als  Streckseite  der  Glieder.  Dodi 
findet  man  sie  auch  an  anderen  Körperstellen.  Ihre  Grösse  variirt  von  der 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  Faust;  oft  sind  ihrer  mehrere  zu^eich  vor- 
handen. Aus  den  spontan  oder  durch  Einschnitt  geöffneten  Geschwülsten 
ergiesst  sich  bald  ein  dicker  gelblicher  phlegmonöser,  bald  ein  dünner  gm- 
licher  zäher,  oft  stinkender,  zuweilen  mit  Blut  gemischter  Eiter  oder  selbst 
reines  Blut.  Die  Oeffnung  der  Abscesse  vernarbt  zuweilen  ziemlich  rasdi; 
im  Allgemeinen  bleiben  aber  die  Wunden  mehrere  Monate  lang  fistulös  und 
sondern  einen  schlecht  beschaffenen  Eiter  ab.  Die  farcinösen  (Wurm-)  Ge- 
schwüre sind  livid,  haben  bald  ähnlich  den  syphilitischen  Geschwüren  dicke 
callöse  speckige ,  bald  dünne ,  leicht  blutende  Ränder ,  secemiren  einen  jau- 
chigen zähen  Eiter;  selten  haben  sie  Neigung  sich  zu  vergrössem/ sind  aber 
immer  sehr  hartnäckig. 

Tardien   unterscheidet   als   zwei  UntervarietHten  des    chronischen  Wurms 
(weniger  ausgebildete  Formen  desselben)  den  localen  Wurm    oder  die  idio- 
pathische A ngloleucitis  farcinosa  und  die  farcinösen  GeachwUre. 
Im  ersten  Falle  hat  vorher    durch  Contact    einer  abgeschärften  Hantstelle ,   einei 
Stichs  am  Finger  oder  an  der  Hand  mit  morvöser  oder  farcinöser  Materie  Inoco- 
lation  stattgefunden.     Obgleich  die  Wunde  bisweilen  vernarbt,  werden  nach  3^ 
Tagen  Hand  und  Arm  schmerzhaft  und  schwellen    an;    hiezu  gesellen   sich  Fie» 
her,   Kopfschmerz,    Uebelkeit,   Delirium.     Die  Anschwellung  kann  fehlen,  rothe 
Streifen  zeigen  sich  längs  des  Verlaufs  der  Lymphgefässe  am  Arm.     Bald  zeigen 
sich  an   verschiedenen  Stellen    des  Glieds  Abscesse.     Meist  hört    das  Fieber  auf 
und  die  Angioleucitis   wird  chronisch.     Die  Abscesse   bleiben  hier  stets    auf  die 
kranke  Gliedmasse  beschränkt ,  entwickeln  sich  auf  keinem   anderen  Theile.    Oft 
fehlt  alles  Allgemeinleiden;    zuweilen  sind  aber  auch  einige  Erscheinungen,  irie 
sie  im    eigentlichen  Wurme  beobachtet  werden,    zugegen.     Die  Krankheit   endet 
fast  stets  in  Genesung. 

Die  Inoculationswunde  kann  statt  zu  vernarben  sich  in  ein  hartnäckig 
Geschwür  verwandeln,  ohne  dass  das  Glied  anschwillt  oder  Abscesse  an  ir- 
gend einem  Körpertheile  sich  bilden  (Ulcus  farcinosum).  Hiebei  könneo 
alle  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  sie  den  eigentlichen  Wurm  begleiten,  lof- 
treten  und  der  Kranke  an  der  Kachexie  erliegen.   Auch  Heilung  kann  erfolgen* 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Die  Hautpusteln  im  acuten  Rotze  enthalten  bald  einen  pseudomembra- 
nösen Discus,  bald  einen  mit  Zellstofffasern  gemengten,  mehr  oder  weniger 
zähen  Eiter;  gewöhnlich  ist  die  Cutis  auf  dem  Grunde  der  Pustel  ausgehöhltt 
die  Maschen  derselben  sind  von  einander  getrennt,  die  Cutis  selbst  zerstört, 
so  dass  der  Grund  der  Pustel  eine  runde  bisweilen  unregelmässige  blauro- 
the,  oft  bis  auf  das  subcutane  Zellgewebe  dringende  Verschwärung  mit  schief 
abgeschnittenen  Rändern  darstellt.  Zuweilen  ist  unter  den  Pusteln  oder  in 
ihrer  unmittelbaren  Nähe  das  subcutane  Zellgewebe  von  Eiler  inflltrirt 
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Die  Abscesse  sind  bald  umschrieben,  der  Eiter  zuweilen  von  pseudo- 
membranöser Hölle  eingeschlossen,  bald  diffus,  und  bestehen  in  Eiterinfiltra- 
tionen des  Zellstoffs  und  der  Muskeln ;  die  Muskelfasern  sind  häufig  zerstört. 
Manchmal  findet  sich  Eiter  in  den  Gelenken.  Durch  die  Nähe  von  Eiterun- 
gen können  die  Knochen  angegriffen,  erodirt,  cariös  werden. 

Charakteristisch  sind  die  Veränderungen  in  den  Nasenhöhlen. 
Die  Schleimhaut  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Schicht  eines  gel- 
ben, rothen ,  grauen,  braunen,  eilerförmigen ,  jauchigen,  zuweilen  gallertigen 
Schleims,  der  sich  zu  pseudomembranösen  Massen  verdichten  kann,  überzo- 
gen. Unter  dieser  Schleimschicht  ist  ofl  die  Schleimhaut  nur  leicht  punctirt 
oder  geröthet;  ofl  aber  ist  sie  lebhaft  roth,  ekchymotisch,  erweicht,  mit  blu- 
tigem Serum  infiltrirt,  zuweilen  bis  zur  Verstopfung  der  Nasenhöhlen  verdickt; 
endlich  kann  ein  Theil  oder  die  ganze  Schleimhaut  in  brandigen  schwärzli- 
chen Detritus  verwandelt  sein.  Häufig  ist  sie  Silz  pustulöser  Eruption;  die 
Pusteln  sind  Anfangs  nur  Stecknadelkopf-,  hirsekorngross ,  leicht  über  die 
Schleimhautfläche  emporragend,  bald  isolirt,  bald  haufenweise  stehend,  aus 
einer  festen  und  ziemlich  consistenten  Materie  gebildet  (Tuberkel);  später 
erweicht  die  feste  Substanz ,  verwandelt  sich  in  Eiter  und  dann  erst  stellen 
diese.  Gebilde  wahre  abgeplattete,  linsenförmige,  von  einem  rothen  Hofe  um- 
gebene Pusteln  dar  *),  Zerreissen  diese  Pusteln,  so  bleiben  an  ihrer  Stelle 
Geschwüre  zurück,  die  bald  klein,  kreisförmig,  mit  dünnen  weisslichlen  Pseu- 
domembranen bedeckt,  bald  grösser,  unregelmässig,  graulich,  schwammig, 
mit  aufgeworfenen  Rändern  versehen  sind.  Oft  entwickeln  sich  auf  ihnen 
neue  Pusteln  und  verschwären  von  Neuem.  Die  Geschwüre  können  bis  auf 
die  Knochen  und  Knorpel  eindringen,  sich  in  die  Frontal-,  MaxiUar-,  Sphe- 
noidal-Sinus  erstrecken,  ofl  ist  das  Septum  durchbohrt,  zerstört,  die  Knochen 
sind  cariös.  Aehnliche  Veränderungen  finden  sich  in  der  Mundhöhle: 
Puslehi »  Ulcerationen ,  gangränöse  Abstossung  der  Schleimhaut  sowohl  des 
Gaumensegels,  als  auf  den  Mandeln,  dem  Zäpfchen  u.  s.  f.  Die  krankhaf- 
ten Alterationen  im  Rotze  erstrecken  sich  auf  Epiglottis,  Kehlkopf, 
Luftröhre,  Bronchien;  die  Schleimhaut  ist  geröthet,  entzündet,  verdickt, 
oft  mit  Pusteln  und  Geschwüren  besäet;  die  Epiglottis,  zuweilen  der  Sitz 
eines  mehr  oder  weniger  starken  Oedems,  kann  durch  Verschwärung  zer- 
stört sein. 

Sehr  bedeutend  sind  die  fast  constanlen  krankhaften  Veränderungen 
der  Lungen.  Die  Pleura  kann  entzündet,  verdickt  sein,  pseudomembranöse 
Verwachsungen  eingehen;  zuweilen  findet  man  die  Pleurasäcke  mit  röthli- 
chem  Serum  angefüllt.  Ofl  ist  die  Oberfläche  der  Lungen  mit  Ekchymosen, 
schwarzen ,  unregelmässig  runden ,  aus  exlravasirtem  Blute  bestehenden 
Flecken  bedeckt.  Das  Lungenparenchym  ist  mehrentheils  mit  einer  mehr 
oder   weniger  grossen  Anzahl  kleiner  umschriebener  hirsekorn-  bis   nuss- 


*}  B.  Langenbeck  hat  den  Eiter  aus  den  Nasenhöhlen  eines  rotzigen  Pferdes  mi- 
kroskopisch untersucht  und  entdeckte  darin  ausser  Eiterkügelchen  und  Eplthelium 
auch  den  wasserhellen  Thallus  eines  Fadenpilzes  und  zahlreiche  Haufen  rosenkranz- 
artig aneinandergereihter  rosibraun  geerbter  Sporen  von  2  mal  so  grossem  Durch- 
messer als  die  Eiterkügelchen. 
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grosser  zerstreuter  Geschwulste  durchsetzt,  welche  theüs  oberflächlich,  thdls 
in  der  Tiefe  des  Parenehyms  sitzen;  das  umgebende  Lungengewebe  kann 
normal  sein.  Die  Geschwülste  bestehen  aus  einer  gelben  festen,  speckaiti- 
gen,  mit  rolhen  Punkten  durchsäeten  Substanz;  in  dem  Mittelpunkte  der  grös- 
seren Geschwülste  findet  man  eine  kleine  Menge  Eiter;  endlich  werden  sie 
ganz  in  Eiter  verwandelt;  um  die  eiternden  Geschwülste  kann  das  Lungen- 
gewebe  entzündet,  erweicht  oder  verhärtet,  apoplektisch  verändert  sein.  Die 
Geschwülste  haben  bald  das  Ansehen  lobulärer  Pneumonien,  bald  das  me- 
tastatischer Abscesse.  Oft  finden  sich  auch  die  Residuen  von  Lungengangrän. 
Auch  die  Schleimhaut  des  Digestionscanais  bietet  zuweilen  Röthun^ 
Injection,  Ekchymosen ,  Erweichung,  Geschwüre  an  einzelnen  Steilen  dar; 
doch  sind  diese  Veränderungen  nichts  weniger  als  constant  Die  Mils  ist 
oft  blutstrotzend,  vergrössert,  erweicht.  Die  Speicheldrüsen  fand  man 
angeschwollen,  blutreich,  selbst  Eiter  enthaltend.  Die  längs  der  Luftröhre 
und  Bronchien,  unter  den  Achseln  und  Weichen  gelegenen  Lymphdrüsen 
sind  oft  vergrössert,  erweicht,  eitrig  infilürirt;  auch  die  Lympbgelasse  oder 
Venen  zeigen  zuweilen  Spuren  von  Entzündung  und  Eiler.  Häufig  finden 
sich  eitrige  Ansammlungen,  Bluünfiltration ,  Bluterguss  zwischen  Pia  mater 
und  Gehirnwindungen,  seröser  Erguss  in  den  Kammern;  die  Gehimsub- 
stanz  ist  gewöhnlich  unverändert,  zuweilen  weicher  als  im  normalen  Za- 
stande. 

DIAGNOSE. 

Kennt  man  den  Ursprung  der  Krankheit  nicht,  weiss  man  nicht,  dass 
das  erkrankte  Subject  mit  rotzkranken  Pferden  in  Berührung  gekommen  war, 
so  kann  man  sich  verleiten  lassen,  das  Leiden  für  ein  beginnendes  typhö- 
ses Fieber  zu  halten.  Verwechslung  wird  jedoch  weniger  leicht  möglich 
sein ,  sobald  sich  pustulöser  und  blasiger  Ausschlag  mit  Neigung  zu  Ulcera- 
tion  und  Gangrän  auf  der  äusseren  Haut  zeigt,  sobald  ferner  die  charakte- 
ristischen Abscesse  im  Zellgewebe  und  zwischen  den  Muskeln  sich  bilden 
und  insbesondere,  wenn  Nasenausfluss  sich  einstellt.  —  Die  Krankheit  fui 
ein  rheumatisches  Fieber  zu  hallen,  ist  nur  im  Beginne  des  Leidens 
und  bei  Mangel  der  eigentlichen  Localisationen  möglich.  Mit  Phlebitis 
hat  der  Rotz  das  plötzliche  Erscheinen  metastatischer  Abscesse,  das  torpide 
Fieber  gemein;  unterscheidend  aber  für  den  acuten  Rotz  sind  die  eigen- 
thümliche  Eruption,  die  Afi'ection  der  Nasenschleimhaut  Bliebe  noch  ein 
Zweifel  übrig,  ob  man  es  wirklich  mit  Rotzkrankheit  zu  thun  hat,  so  soll 
auch  die  Ueberimpfung  des  Eiters  aus  den  Abscessen  oder  Nasenhöhlen 
auf  Einhufer,  wodurch  der  Rotz  im  fremden  Organismus  erzeugt  wird,  der 
Diagnose  Gewissheit  verschaflTen  können. 

URSACHEN. 

Sämmtliche  bisherige  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  die  Rotz-  und 
Wurmkrankheit  beim  Menschen  nicht  spontan  entstehe,  sondern  immer  mit- 
telst Contagiums  entweder  von  rotzkranken  Thieren,  oder  vom  Menschen 
auf  den  Menschen  übertragen  werde. 

Damit  das  Rolzcontagium  im  menschlichen  Oi^anismus Wurzel  fasse,— 
dazu  bedarf  es  einer  eigenthümlichen  Anlage,  sonst  wäre  nicht  begreiflich, 
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wesshalb  bei  der  Frequenz  der  Rolzkrankheit  unter  Pferden  und  dem  be- 
ständigen Verkehr  des  Menschen  mit  dieser  Thiergattung  die  fürchterliche 
Krankheit  doch  verhältnissmässig  höchst  seilen  beim  Menschen  vorkömmt, 
Worin  aber  die  prädisponirenden  Momente  bestehen ,  darüber  lehrt  bis 
jetzt  die  Erfahrung  Nichts,  worauf  sich  eine  wahrscheinliche  Folgerung  grün- 
den liesse. 

Das  Rotzcontagium  ist  flüchtiger  und  fixer  Natur,  d.  h.  sowohl 
durch  die  Luft  als  durch  directen  Contact  übertragbar.  Die  Beispiele  von 
Stallknechten,  Kutschern  u.  s.  f.,  die  in  der  Atmosphäre  rotzkranker  Pferde 
angesteckt  wurden,  sind  nicht  selten.  Hingegen  ist  es  zweifelhaft,  ob  auf 
demselben  Wege  die  Krankheit  sich  vom  Menschen  auf  den  Menschen  fort- 
pflanzen könne.  Fast  immer  geschieht  die  Ansteckung  durch  Vergiftung  einer 
kleinen  Stich-,  Schnitt- Wunde,  Hautabschärfung  mit  Rolzmalerie;  die  Mund-, 
Nasenschleimhaut ,  Conjunctiva  scheinen  nicht  minder  fähig  zur  Absorption 
des  Gifls  und  ihre  Berührung  damit  hinreichend  zur  Erzeugung  der  Krank- 
heil zu  sein.  Zweifelhaft  ist  es  hingegen  ,  ob  die  Einbringung  des  Gills  in 
den  Dauungscanal  die  Krankheit  zu  erzeugen  im  Stande  sei ;  vielmehr  ist 
wahrscheinlich,  dass  der  Magensaft  das  Rotzgift  ebenso  wie  andere  Krank- 
heitsgille  der  contagiösen  Eigenschaft  beraube.  Doch  kann  die  vergiftete 
Substanz  auf  dem  Wege  zum  Magen  allerdings  ihre  toxischen  Wirkungen 
auf  die  Mund-  oder  Choanen-Schleimhaut  ausüben. 

Träger  des  Rotzgiftes  sind  der  in  den  Pusteln  ,  Abscessen  enthaltene 
Eiter,  der  aus  der  Nasenhöhle  sich  absondernde  eiterförmige  Schleim;  auch 
das  Blut  eines  rotzigen  Pferds  in  die  Venen  eines  anderen  Thiers  eingespritzt 
oder  eingeimpft,  erzeugt  die  Krankheit  (Renault). 

Das  Rotzgifl  ist  schwer  zerstörbar;  Eiter  und  Schleim  rolzkranker 
Thiere,  selbst  nachdem  sie  an  der  freien  Luft  getrocknet  worden,  besitzen 
noch  nach  Monaten  ihre  giftige  Beschaffenheit.  Auch  durch  mehrfache  Ueber- 
pflailzung  verliert  das  Gift  nichts  von  seiner  Wirksamkeit.  Die  Krankheit  ist 
durch  Impfung  vomMenschen  auf  Menschen  übertragbar  und  kann  ebenso 
wieder  vom  Menschen  auf  Thiere  fortgepflanzt  werden.  Nicht  immer  gelingt 
die  Impfting,  wahrscheinlich  weil  oft  die  zu  ihrem  Gelingen  nolhwendigen 
prädisponirenden  Momente  fehlen.  So  hat  die  Impfung  des  Rotzes  auf  an- 
dere Säugethiere,  als  Pferde,  Esel,  selten  Erfolg. 

Die  Incub  atio  nsperiode  des  Gifts  scheint  von  kürzerer  Dauer 
zu  sein ,  wenn  die  Ansteckung  durch  Inoculation  ,  als  wenn  sie  durch 
Infecüon  erfolgt;  im  ersteren  Falle  bricht  die  Krankheit  oft  schon  nach 
2  —  3  Tagen  aus ,  im  anderen  erst  14  Tage  bis  3  Monate  nach  der  An- 
steckung. 

Ueber  den  Ursprung  der  Botzkra  nkheit  bei  T h i e r e n  (Pferden, 
Eseln,  Mauleseln)  weiss  man  nichts  Zuverlässiges.  Dass  sie  ihrem  Wesen  nach 
eine  der  Scrophnlosis ,  Toberculosis  nahe  stehende  Dyskrasie  sei,  scheinen  die 
dvrcli  sie  bedingten  anatomischen  Veränderungen,  ihre  spontane  Genesis  bei  Thie- 
ren  durch  schwächend  aof  die  Ernährung  wirkende  Potenzen  ,  schlechtes  Futter 
und  Getränk,  schmutzige,  enge,  schlecht  gelüftete  Stallungen,  Uebcranstrengung, 
andere  dyskrasische  Uebel  zu  beweisen.  Schlaff  gebildete,  durch  häufige  Kreu- 
zung erzeugte,  in  niedrigen  sumpfigen  Gegenden  aufgezogene  Pferde  haben  mehr 
Aalago  als  aolche  von  edier  Ra^e  und  Gebirgsthiere. 
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PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig.  Bis  jetzt  haben  fast  sämmUiche 
Fälle  von  acuter  Rotzkrankheit  tödtlich  geendet,  die  berichteten  Fälle  von 
Heilung  lassen  Zweifel  über  die  Natur  der  vorausgegangenen  Krankheit  zu 
Etwas  günstiger  ist  die  Vorhersage  in  Fällen  von  chronischem  Wurme  oder 
wenn  Vergiftung  sich  auf  die  Stelle  der  Impfung  und  ihre  nächste  Umgebung 
begränzt 

BEHANDLUNG. 

Näher  auf  die  gegen  Rotz-  und  Wunnhrankheit  bei  Pferden  etc.  nothwen- 
dige  Prophylaxe  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  dies  ist  Gegenstand  der 
medicinischen  Polizei.  Reinlichkeit  in  den  Ställen,  Sorge  fQr  gesunde  und  genü- 
gende Nahrung,  öftere  Untersuchung  der  Pferde  durch  Sachverständige,  Thie^ 
ärzte,  Isolirung  und  Tödtung  der  erkrankten  Thiere  in  besonderen  Anstalten, 
Verbot  des  Verkaufs  der  Ueberreste  eines  rotzkranken  Pferds,  Zerstörung  oder 
Reinigung  aller  demselben  gedient  habenden  Utensilien  —  diese  Maassregeln 
machen  das  Wesentliche  dieser  Prophylaxe  aus. 

Individuen  ,  die  durch  ihr  Geschäft  gezwungen  sind,  mit  rotzkranken  Thie- 
ren  umzugehen,  mQssen  sorgfältig  jede  nähere  Bertihrung  mit  der  ansteckenden 
Materie  vermeiden,  sollen  nicht  in  Ställen  schlafen,  wo  sich  solche  Thiere  befin- 
den ;  tragen  sie  irgend  eine  Wunde,  Erosion,  einen  Riss  an  den  Händen  oder  an 
anderen  Theilen ,  so  mtissen  sie  sogleich  jeden  Verkehr  mit  den  kranken  Thieren 
aufgeben,  auch  sollen  sie  jeder  Zeit  die  Kleider,  in  welchen  sie  dieselben  wtr- 
ten,  ausser  dem  Stalle  sogleich  ablegen ,  Hände  und  Füsse  unmittelbar  nach  der 
Besorgung  des  Thiers  waschen.  Die  Krankenwärter  sollen  im  Dienste  abwech- 
seln, nur  in  angemessenen  wöchentlichen  Fristen  in  der  Nähe  der  rotikranken 
Thiere  bleiben.  Hat  Verwundung  mit  einem  Werkzeuge  stattgefunden  ,  wenn 
Rotzmaterie  haftete,  oder  ist  solche  mit  einer  Wunde  in  Bertihrung  gekommen, 
so  muss  diese  sogleich  mit  Wasser  gewaschen,  mit  Höllenstein,  Spiessglanzbutter 
oder  dgl.  geätzt ,  nöthigenfalls  zuvor  erweitert  werden.  Exstirpation  der  schon 
angeschwollenen  Drüsen,  wie  sie  Lorin  empfiehlt,  nützt  nichts. 

Eine  zuverlässige  Behau  dlungsmetho  de  des  Rotzes  kennen  wir 
leider  bis  jetzt  trotz  mannigfacher  Versuche  noch  nicht.  Im  Anfange  der 
Krankheit  sieht  man  sich  oft  durch  den  synochalen  Charakter  des  Fiebers, 
durch  die  faserstofTreiche  BeschafTenheit  des  Bluts  zu  Aderlässen  aufgefor- 
dert; sie  haben  indess  meist  schlechten  Erfolg,  indem  sie  die  Verwand- 
lung des  Fiebercharakters  in  den  typhösen  und  putriden  beschleunigen. 
Eben  so  wenig  leisten  Emetica,  Purgantia,  Antiseptica,  welche  durch  die  Er- 
scheinungen des  typhösen  Fiebers  angezeigt  zu  sein  scheinen. 

Man  hat  gerathen ,  den  Organismus  schnell  mit  Mercur  anzuschwingem^ 
Calomel  in  grossen  Dosen  zu  reichen  (Honore);  Ray  er  empfiehlt  Purgansen, 
mit  tonischen  Mitteln  und  Ammoniakalien  verbunden;  Pedrazzoli  das  schwe- 
felsaure Chinin  in  steigenden  Dosen.  Allgemein  räth  mau,  die  Geschwülste  frfib- 
zeitig  zu  eröffnen  ,  die  Pusteln  und  Brandschorfe  anzustechen  und  zu  cauterisi- 
ren ;  Elliotson  und  Jones  versichern ,  mittelst  Injectionen  von  Kreo- 
sotauflösung in  die  Nasenhöhlen  die  Geschwüre  derselben  zur  Vemarbnng 
gebracht  zu  haben ;  R  e  y  empfiehlt  das  Zinkchlorür  als  Causticum  auf  Ulce- 
rationen  der  Mucosa  angewendet.  Die  Gangrän  wird  nach  bekannten  Regeln  be- 
handelt. 

Gegen  die  chronischen  Formen  empfiehlt  man  Anfangs  grosse 
Gaben  Calomels,  warme  alkalische  Bäder,  dann   die  innerlidie  Anwendung 
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on  Sublimat,  Jodkali»  Jodeisen,  Jodstarke,  Chlorgoldnatrium,  Jodquecksilber, 
eberbaupt  scheinen  Jodpraparate  bisher  das  meiste  Zutrauen  zu  verdienen, 
opisch  werden  warme  Laugenbäder,  erweichende  Umschläge ,  Ungucntum 
eapolit.,  Jodsalben,  Mercurialpflaster  mit  Cicuta  angewendet,  die  Abscesse 
lüssen  bald  geöffnet  und  die  Geschwüre  wie  die  scrophulösen  behandelt 
^erden.  Oft  müssen  die  Kräfte  durch  nährende,  leicht  verdauliche  Kost 
iTein ,  China  aufrecht  erhalten  werden. 


II. 
HYDROPHOBIA  (Rabies  canina,  Hnndswuth,  Wasserscheu). 

Vergl.  J.  A.  Hofmann,  Babiei  caninae  ad  Celsum  usqae  historia  criiica.  Lips.  1827. 
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preservativa  della  rabbia  canina.  Aocona  755.  A.  Catani,  Riflessioni  fisico-med. 
sopra  un  nuovo  antilisso.  Napoli  756.  A.  du  Choisel,  Nonv.  m^thode  süre, 
courte  ei  facile  ponr  le  trait  des  personnes  attaqu^es  de  la  rage.  Par.  756.  La- 
TJ  rotte,  Observ.  snr.  une  hydrophobie  stpontanöe.  Par.  757.  R.  James,  Treatise 
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ll€th.  de  traiter  les  morsures  des  anim.  enrag^s  et  de  la  vip^re.  Dijon.  785.  M. 
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mofso  del  eane  rabbioso.  Pisa  795.  F.  F.  Roserus,  Abh.  über  das  Entstehen, 
di«  Un.  und  die  Heilungsart  der  Hundswuth.    Stettin  795.  797.    J.  F.  S&nd^  V^\-« 
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sdilag  z.  Verbesserung  der  allg.  Polizeigesetze ,    wodurch    d.  Wuth  der  Hunde ,  vio 
nicht  ganz  ausgerottet,  doch  etc.  vorgebeugt  werden  kann.  Erl.  797.     V.  J.  v.  Hil- 
denbrand, Ein  Wink  zur  nähern  Kenntniss  u.  sichern  Heilart  derHandswuth.  VTi^a 
797.    J.  C.  Bougemont»  Abhandl.  über  die  Handswuth.    Aus  dem  Franz.  t.  F. 
6.  Wegeier,  Frankf.  a.  M.  798.    R.  Pearson,  The  argumenta  in  favour  of  infiam- 
matory  diathesis  in  hydrophobia.    Birmingham  798.     Lond.  807.    A.  M  o  n  n  o  t,  Ob- 
serv.   sur  Thydrophobie.    Be^ans.   799.    J.  L.  F.  Metzger,    (pr.   J.  H.  F.  Auteo- 
rieth)  De   hactenus    praetervisa   nervor.   lustratione    in   sectionibus    hydrophobonim. 
Tüb.  802.    6.  Wedekind,  Kurze  Nachr.  von  der  Erkenntnfss  n.  Heilart  d.  Hunds- 
wuth.     Augsb.  803.    6.  Lipscomb,    Cautions  and  reflezioos   on  canine  madoess. 
Lond.  807.    Ejusd.  The  history  of  canine    madness   and  hydrophohia,    wilb    de  me* 
thods  of  treatment  ancient  and  modern.    London  809.     T.  W.  6.  Benedikt,  Ideen 
z.  Begrtlndung  einer  rationalen  Heilmethode    der  Hundswuth.     N.  e.  Vorr.  von  J.  C 
Böse  nmOl  1er,  Leipz.  808.    W.  Marryan,  A.  treat.  explaining  tbe  impossibility 
of  the  disease ,  called  hydrophobia ,    being  caused  by  the  bite  of  aoy    rabid.  aoimal. 
London  809.    J.  C.  F.  Harless,  Ueb.  die  Behandlung  der  Hundswuth  etc.     Fraokf. 
a.  M.  809.    J.  Fotbergill,  Abh.  Ober  die  Krankh.,  die  durch  den  Bisa  eines  tol- 
len Hundes  veranlasst  wird  etc.  A.  d.  Engl.  v.  K.  Werner.  Wien  1810.    J.  Wandt, 
Deber  den  tollen  Hundsbiss  und  die  Schrecknisse   seiner  unglackJ.   Folgen.    Breslta 
811.    J.  Gillmann,     On    the   bite  of  a  rabid  animal.    Lond.  812.     J.  Tatcher, 
Observ.  on  hydrophobia,  produced  by  tbe  bite  of  a  mad  dog.    Plyniouth  812.    J.F. 
A.   Lalonette,   Essai   sur  la   rage  etc.    Par.  812.    B.  Moseley,  On  hydropho- 
bia. Lond.  813.    O'D  o  n  n  e  1 ,    Gases  of  hydrophobia  ,  with  some  observ.  on  tbe  nat. 
and  seat  of  the  disease.    Lond.  813.    P.  Ghabert,  Ueber  die  tolle  Hundswuth  aod 
deren  Heilung.  A.  d.  Franz.  v.  Q.  F.  Söck,  Berlin  813.    Byce  Wynne,  Partieolari 
of  a  case  of  hydrophobia.    Lond.  814.    G.  H.  Mas  ins,  V.  d.  Hundstollheit  u.  Wis- 
serscheu.    Best.  815.    H.  F.  Goeden,    Von   der  Bedeutung  and  Heilung  der  Wu- 
serscheu.   Bresl.  816.    P.  v.  Swiajin,   Untrügliche  Heilmittel   wider   den  Biss  tol- 
ler Hunde.    Aus  dem  Buss.  v.  A.  W.  Tappa,    Peterb.  817.     B.  Gnecchi,   Os- 
servazioni  sulle  rabbla  e  del  rclalivo  metodo  di    cura.    Milano  817.     G.  Pinkard, 
Gases   of  hydrophobia.    Lond.   819.    L.  F.  Troll iet,    Nouveau   traitC    de  la  rage. 
Lyon  820.    Previtali,    Osscrvazioni  prat.  suir  idrofobia  e  nuova  cura  profilattiea 
della  medesima.    Milano  820.    J.  G.  B.  Bibbe,    Natur  und  med.  Gesch.  d.  Hoods- 
wuthkrankh.  bei  Menschen  und   Thieren  und  deren    Heil.    Leipz.  820.       Ziegleri 
Neue  Ansichten  von  der  Hundswuth  oder  dem  Blutdurste    und   dem  Blato    als  fleil- 
mittel  dagegen.    Begensb.  820.     F.  W.  Sieber,   Ueber  die  Begründung  der  Badi- 
calkur  ausgebrochenener  Wasserscheu.    München  820.    Yerm.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete 
d.  Heilk.  v.   einer  Gesellsch.  pract.  Aerzte  z.    8t  Petersb.    821    Bd.  IL     S.  88.   M. 
Marochetti,  Observ.  sur  Thydrophobie  St.  Petersb. 821.    Rittmeister,  in  Ho- 
feland.  Joum.    Bd.  44.     St.  1.  8.  100.    Kust's  Magaz.  Bd.  X.     S.  189.  Bd.  XVL  S. 
149.    H.  Julius,  Kurzer  Unterricht  v.  d.  Hundswuth.    Bamb.   821.     V.  L.  Brera, 
Krit  Gommentar  über  die  Behandlung  der  Wasserscheu.    Aus   dem  Ital.  t.  J.  L  J. 
Meyer,  Brandenb.  822.    J.  G.  A.  Gla  rus,  der  Krampf  etc.  Iter  Tbl.  8.  302.  A.  F. 
G.  de  St.  Martin,  Monographie  sur  la  rage.    Par.  823.    Ins  Deutsche  übers,  v.  K.C 
Fitzler.  Ilmenau  824.    A.  Gapello,  Memoria  suir  idrofobia.  Rom.  824.   J.  Bootb, 
Pract.  observ.  on  hydrophobia.    Lond.  824.     F.  Fievöe,    Gonsid.    sur   la  rage  etc. 
Par.  824.    M.  Magistel,  Mdm.  sur  Thydrophobie  etc.  Par.  824.    J.  Weadt,  Dar- 
stell, einer  zweckmäss.  und  durch  die  Erf.  erprobten  Method.  zur  Verh.  der  Wasser- 
scheu nach  d.  Bisse  eines  tollen  Hundes.    Bresl.  824.    G.  v.  Seh  allem,  Aiiweii, 
der  Hundeswuth  auf  eine  durch  lan^e  Erfahrung  erprobte  Weise  sicher  vorzubeogeo 
und  sie  zu  hellen.    Baireuth  824.    Xanthos,  in  Hufd.  Joum.  824.  Mftrs.    Ame- 
lung,  ebendas.  Decemb.    Bernd  t,    ebendas.  824.    A.  A.  Berthoid  ,    Ueber  das 
Wesen  d.  Wasserscheu  und  über  eine  darauf  zu  begründende  rationelle  Behandl.  der 
schon  ausgebroch.  Krankheit    Gott.  825.    F.   G.  K.  Krü gelstein,    D.  Gesch.  der 
Hundswuth  und  d.  Wasserscheu  und  deren  Behandl.    Gotha  825.    W.W.  Sehoet- 
mann,  Ueber  die  Verhütungs-  und  Heilkar  der  Hydrophobie.    Augsb.  825.    Bnis- 
8on,  TraitS  de  Thydrophobie ,  vulgairement  appelfie  rage,  suivi  des  Boyens  pr^ser- 
vat.   et  curatifs.    Par.  825.    v.  P  o  m  m  e  r ,     in    Bust*8  Magaz.    Bd.  XXII.    8.  66. 
B.  White,  Original  experiments  and  pract.  observ.  on  hydrophobia  or  eanine  mad* 
ness.    London  825.      S.  L  i  b  e  r  a  1  i ,   Bicerche   sopra  Tidrofobia   e  eopra  la  pratiea 
dell*  incisione  delle  pustole  sublinguali.    Treviso  825.    Urhan,  in  Hufd.  Joais.  826. 
J.  J.  Rüchner,  Yer.  durch  mehrere  Vorschläge  dem  Wesen  der  Hondewntli  niber 
zu    kommen.    £.  gekrönte  Preisschr.    Aarau    827.    G.  H.  Hartwig,   Biilrige  zar 
nähern  Kenntniss  d.  Wuthkrankh.  etc.    Nebst  Vorwort  Vv  G.  W.  HafelanA  (a»  des- 
sen Joum.  besonders  abgedr.).    Berhn  829.    J.  V.  Hanke,  Prophylaet  Heilverfab- 
ren  bei  Verletz,    vom  tollen  Hunde   und  Behandl.    der  eingetretenen  WnthlaanUieit* 
Breslau  830.    Rast ,  in  Aufisatzen  und  Abhandlungen  ans  dem  Ctab.  im  Mai.  tk- 
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Berlin   835.  Bd.  IL    Sauier,   Bebaodl.  der  Hundswutb.     EonsiaDi  838.    Stanb, 
in    Encyclop.  Wörterb.    der    med.   Wissenschaft,    ßerl.  838.  Bd.  XVII.    Lenhos- 
sck,  Die  Wuthkrahkb.  etc.  Pesth  und  Leipz.  837^  Williams,  Elements  of  Medi- 
cine  etc.  Vol.  IL  p.  223.    Bardsley,  Art. Hydropbobia  inCyclopaed.  of.  prat.  med. 
Magendie,  Joum.  T.  VIII.    Eisen  mann,  D.  Farn.  Rheuma,   p.  188.   Büttel, 
Med.  Corrcsp.  Bl.  bayer.  Aentte  842.  Nr.  28,  29,  30.    Kreutzer,  Anleit.  z.  Kennt- 
niss    der  Wutbkrankheit    der  Hunde   und   anderer   Tbiere.    Augsburg  842.     Tei- 
tor,   in  Henke's  Zeitscbr.  843.    Amelung,    in   Hufe).  Jourual.  843.    M&rz.   Lip- 
pich, in  Verhandlungen  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte  1843.  S.  81.     K  rflg  ei- 
st e  i  n,  in  Henke's  Zeitscbr.  1843.  Ergänz.  Heft.  32.     £.  0.  Henze,    D.  de  hy^ro- 
phobiae  diagnosi  et  aetiol.  Jen.  843.    J.  L  a  b  i  §,  Heilmethode  gegen  die  Hundswuth 
bei   Menschen  und  Thieren  etc.   Wien  843.    G.  Hampeis,  in  Oesterreicb.  Jahrbuch 
845.  Nov.     fTarre'au,    Hydrophobie  rabique.     Obs.  recueill.   Bayonno   1843.    Pa- 
b  e  1%  die  Wuthkrankh.  d.  Menschen  u.  Thiere.    Carlsruhe  1847.  Bomberg,  Lehrb. 
der  Nervenkrankh.    2.  Aufl.  Bd.  I.  1851.    Bruckmtlller,    Prag.  Vierteljahrsschr. 
f.  gericbtl.  Med.  IV.  L  1853. 

Die  Krankheit  entsteht  durch  Uebertra^ng  eines  specifischen  thieri« 
en  Krankheitsgifts,  des  Wuthgifts,  auf  den  menschlichen  Körper,  und 
tr  mittelst  Inocuiation  des  Gifls  in  verletzte  Theile,  Bisswunden  u.  dgl. 

SYMPTOME. 

Oft  liegt  ein  geraumer  Zeitraum  zwischen  dem  stattgefundenen  Bisse 
i  wuthkranken  Thiers  und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  (Incubalions- 
rio de),' meist  treten  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  zwischen 
bis  40.  Tage  nach  geschehenem  Bisse  auf;  aber  auch  viel  später  (man 
rieht  selbst  von  einer  Zeit  von  13  Jahren,  die  zwischen  Biss  und  Krank- 
it verstrichen  sein  soll?)  tritt  oft  die  Wulhkrankheit  ein. 

Man  kann  ein  Stadium  prodromorum  und  ein  Stadium  morbi 
er  convulsivum  unterscheiden.  Ersteres  dauert  oft  i  — 12  Tage;  ist 
imal  das  eigentliche  Stadium  morbi  eingetreten,  so  erfolgt  der  Tod  meist 
ch  24—48  Stunden. 

a)  Stadium  prodromorum.  Die  von  einem  wuthkranken  Thiere 
trursachte  Bisswunde  heilt  gewöhnlich  ebenso  leicht  wie  jede  andere  un- 
huldigere  Verletzung;  häufig  ist  sie  daher  schon  vollständig  vernarbt, 
enn  ihre  fürchterlichen  Folgen  sich  zu  äussern  anfangen,  und  der  der  ge- 
litten Wunde  kaum  mehr  achtende  Gebissene  hatte  sich  oft  längst  in  trü- 
irische  Sicherheit  gewiegt,  aus  welcher  ihn  plötzlich  eine  neue  Reihe  un- 
warteler  krankhafter  Erscheinungen  aufschreckt.  Ist  die  Wunde  noch 
Ten  oder  nicht  völlig  geheift,  so  kündigen  oft  Veränderungen  in  derselben 
ie  bevorstehende  Katastrophe  an.  Die  Wunde  wird  livid,  schwammig, 
:hmerzhaft,  sondert  einen  dünnen  ichorösen  Eiter  ab;  oft  erhebt  sich  um 
ire  Ränder  ein  kleiner  Wulst.  War  die  Wunde  geschlossen,  so  entzün- 
ei  sie  sich  oft  von  Neuem  und  bricht  auf;  der  Kranke  klagt  über  Jucken, 
chmerzen,  welche  von  der  Stelle  der  Wunde  oder  Narbe  längs  des  Nerven 
;egen  Hals  und  Rumpf  („gegen  das  Herz")  schiessen;  oft  hat  er  das  Ge- 
ahl  von  Taubheit,  Eingeschlafensein,  Starrheit  in  dem  gebissenen  Gliede 
)der  dasselbe  wird  convulsivisch  bewegt.  Zuweilen  wird  aber  auch  jede 
Veränderung  in  der  gebissenen  Stelle  vermisst  Selten  ist  Entzündung 
)der  Anschwellung  der  benachbarten  Saugadem  oder  Lymphdrüsen  wahr- 
lehmbar. 

Diesen  locaien  Erscheinungen  reiht  sich  eine  Gruppe  allgemeiner 
verbreiteter  Symptome  an;  schon  jetzt  giebt  sich  an  dem  Kranken  eine  ex- 
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cessiv  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  kund;  er  ist  ängstUch, 
verstimmt,  trübsinnig,  schreckhalt,  im  höchsten  Grade  über  seinen  Zustand 
und  seine  Zukunft  bekümmert;  er  sucht  die  Einsamkeit;  sein  Schlaf  ist  un- 
ruhig, wird  oft  durch  wilde  Träume  (besonders  von  Hunden)  und  durch 
schreckhaftes  Auffahren  unterbrochen,  oder  er  ist  völlig  schlaflos.  Man  ver- 
nimmt Klagen  über  Mattigkeit,  über  ziehenden  Schmerz  im  Nacken  und 
Rücken,  über  eine  brennende  Empfindung  im  Schlund  imd  Magen ;  fliegende 
Hitze  wechselt  zuweilen  mit  Frösteln;  gegen  Zugluft  und  Kälte  ist  der  Kranke 
sehr  empfindlich.  Oft  stellt  sich  Schwindel,  Ohrenklingen,  Verdunklung  des 
Gesichts,  Uebelkeit,  Erbrechen  grüner  Galle  ein.  Das  Gesicht  ist  häufig  ent- 
stellt, bleich,  das  Auge  matt,  die  Sprache  hohl  und  zitternd,  der  Athem  be- 
engt, der  Puls  klein  ,  der  Harn  blass.  Manche  Kranke  empfinden  mächtigeo 
Trieb  zum  Beischlafe,  starkes  Hamdrängen,  wobei  derHarn  nur  tropfenweise 
abgeht. 

b)  Stadium  morbi.  Nach  2 — 12tägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen, 
deren  oft  nur  einzelne  vorhanden  sind,  kommt  die  Krankheit  zum  vollen  Ans- 
bruche,  das  Stadium  convulsivum,  hydrophobicum  oder  furibun- 
dum  offenbart  sich  in  seinen  vollen  Gräueln.  Die  Krankheit  hat  ihren  Na- 
men von  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffallendsten  Symptome  —  der 
Wasserscheu  —  erhalten.  Der  Kranke  zeigt  den  unübei-windlichslen  Wi- 
derwillen gegen  alle  Flüssigkeit,  oft  trotz  heftigen  Durstes;  er  kann  nichts 
Flüssiges  schlucken,  noch  sehen,  das  Geräusch  von  Flüssigkeit  nicht  hören; 
jeder  Versuch,  ein  Paar  Tropfen  Wassers  in  den  Mund  zu  nehmen,  schnuit 
ihm  Kehle  und  Brust  zusammen ,  erregt  die  heftigsten  Erstickung  drohenden 
Convulsionen  der  Gesichts-,  Hals-,  Brust-  und  Bauchmuskeln.  Ja  dies 
bewirkt  schon  der  Versuch,  den  Speichel  zu  schlucken,  der  Gedanke  an  das 
Trinken.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  heftiger  Brustbeklemmung 
und  sieht  sich  daher  oft  zu  seufzen  gedrungen.  Zugleich  befinden  sich  alle 
Sinnesorgane  im  Zustande  excessiver  Reflexerregbarkeit;  die  Reflex- 
sensibilität ist  oft  so  gesteigert,  dass  der  blosse  Luftzug,  dasBewegen  desVor- 
hangs, die  Berührung  des  Körpers  Convulsionen  erregt ;  nicht  minder  ist  das  Ange 
äusserst  lichtscheu;  derGesichtseindnick  von  glänzenden  Gegenständen,  Spie- 
geln, eines  brennenden  Lichts  ist  dem  Kranken  peinlich  und  kann  Krämpfe 
verursachen;  jedes  Geräusch  ist  ihm  schmerzhaft.  Häufig  treten  daher  schein- 
bar ohne  alle  äussere  Reizung  (den  natürlichen  Sinnesreizen  kann  sich  na- 
türlich der  Kranke  nicht  entziehen!)  periodische  Anfälle  von  krampt 
hafter  Beklemmung ,  Zusammenschnürung  des  Schlundes  und  Kehlkopfis  ein. 
Die  Speichelabsonderung  ist  von  Anfang  an  vermehrt,  der  Speichel  oft  dick, 
zäh,  schaumig,  seine  Menge  meist  in  geradem  Verhältnisse  zur  Intensität  der 
Krankheit;  der  Kranke  geifert  und  spuckt  beständig  aus,  zum  Thell  schon 
aus  Furcht,  den  Speichel  hinabzuschlucken. 

Die  Anfälle  steigern  sich  endlich  zu  wahren  Wuth-  und  epilepti* 
sehen  oder  tetanischen  Anfällen;  der  Kranke  verfäUt  periodisch  in 
wfithendeDelirien,  während  welchen  er  eine  ungewöhnliche  Moskdkrail 
entwickelt,  oft  um  sich  spuckt,  zu  beissen,  seinen  Wärtern  zu  entrinnen 
sucht,  Kleider  und  Betten  zerreisst,  heult,  Hundegebell  nachahmt  und  nicht 
selten  seiner  qualvollen  Existenz  ein  Ende  zu  machen   sucht    Die  Augen 
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rollen  mld»  sind  meist  blutroth»  der  Schreck  malt  sich  in  den  Gesichtszügen 
des  Kranken.  Die  AnMe  dauern  gewöhnlich  ^/«—^/i|  Stunde.  In  den  wuth- 
freien  Zwischenzeiten  fühlt  sich  der  Kranke  auf  das  Aeusserste  erschöpft  und 
hinfällig,  ist  oft  bei  vollem  Bewusstsein,  warnt  seine  Umgebung  vo^ 
der  Gefahr  seiner  Raserei  und  winselt  um  Beendigung  seiner  furchtbaren  Lei- 
den ,  bittet ,  man  solle  ihn  umbringen.  Auch  jetzt  sieht  er  überall  Schreck- 
bilder ,  befindet  sich  in  qualvoller  Angst;  oft  findet  Erbrechen  statt.  Bei 
Männern  beobachtet  man  nicht  seilen  während  der  Paroxysmen  Priapismus» 
nnwillkührliche  Saamenergiessungen,  bei  Frauen  Furor  uterinus.  Der  Puls  ist 
gewöhnlich  beschleunigt,  oft  bis  zu  130  — 150  Schlägen  in  der  Hinute,  klein, 
unordentlich,  seltner  voll  und  hart.  Die  Anfälle  kehren  mit  fortschreitender 
Krankheit  immer  häufiger  zurück. 

Der  Tod  erfolgt  oft  schon  nach  24  Stunden,  gewöhnlich  am  2.,  3.,  sel- 
ten erst  am  5 — 8  Tage  nach  Ausbruch  des  convulsivischen  Stadiums,  und  zwar 
meist  durch  Erschöpfting;  der  Kranke  wird  oft  zuletzt  ruhig,  ist  selbst  im 
Stande,  wieder  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen  und  stirbt  sanft,  soporös  — 
oder  der  Tod  erfolgt  in  einem  heftigen  Anfalle  von  Zuckungen  asphyktisch. 

Nicht  immer  ist  absolnte  Umnöglichkcit,  Flttssigkeit  zu  schlingen,  vorhan- 
den; znweilen  besteht  nur  Widerwille  gegen  reines  Wasser;  andere  Fltissigkei- 
ten,  wie  Kaflfee,  Bier  oder  feste  Substanzen,  ist  der  Kranke  im  Stande  zu  neh- 
men. Manchmal  dauert  die  Hydrophobie  nur  während  der  Paroxysmen;  biswei- 
len konnten  die  Kranken  das  Wasser  verschlucken,  wenn  sie  es  nicht  sahen, 
wenn  man  ihnen  die  Nase  zuhielt,  sie  auf  den  Bauch  legte,  wenn  man  ihnen 
die  Flflssigkeit  mittelst  einer  Bohre  beibrachte;  auch  kann  die  Wasserscheu  ganz 
fehlen;  doch  sind  dies  seltene  Ausnahmen.  Auch  kommt  es  nicht  immer  zu  den 
oben  geschilderten  Ausbrüchen  von  Wuth.  Die  Cerebralaflfection  giebt  sich 
manchmal  nur  in  der  höchstgesteigerten  Angst  und  Empfindlichkeit  kund. 

AHATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Man  findet  in  den  Leichen,  wenn  auch  höchst  mannigfache,  doch  keine 
80  conslanten  materiellen  Veränderungen  in  irgend  einem  Organe,  dass 
daraus  die  Natur  der  Krankheit  sich  erklären  liesse.  Häufig  genug  vermisst 
man  auch  jedwede  pathologische  Alteration,  und  wo  sich  solche  vorfindet, 
ist  sie  wahrscheinlich  nur  secundäresProduct  einer  im  Leben  primitiv  functio- 
nellen  Störung.  Physiologisch  lassen  sich  die  Erscheinimgen  der  Hydrophobie 
auf  eine  Affeclion  des  verlängerten  Marks,  vomämlich  der  Ursprungsstellen  des 
achten  Nervenpaares  und  der  Nervi  recurrentes,  von  wo  sich  das  Leiden  auf 
das  übrige  Gehirn  ausbreitet,  zurückführen.  In  diesen  Centraltheilen  des  Ner- 
vensystems sowohl,  als  in  den  davon  entspringenden  Nerven  und  den  davon 
innervirten  Organen  findet  man  manche  Veränderungen,  welche  jedoch  nicht 
minder  häufig  vermisst,  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Organtheile  deutlicher 
angetroffen  werden.  Wenn  wir  daher  in  Folgendem  die  wichtigsten  Resul- 
tate der  Sectionsbefunde  zusammenstellen ,  so  muss  festgehalten  ^werden, 
dass  keine  der  anzuführenden  Veränderungen  sich  constant  oder  auch  nur 
nach  bekannten  Gesetzen  in  den  Leichen  Hydrophobischer  wiederfindet 
und  als  wesentliches  Leichen-Merkmal  der  Krankheit  anerkannt  werden  kann. 

Die  Wunde  oder  Narbe  selbst  bietet  zuweilen  noch  in  der  Leiche  Ver&n- 
demngen  dar;  blaues,  mit  Krusten  bedecktes,  blutstrotzendes  Aussehen  der 
Narbe,  Entzündung,  in  anderen  Fällen  Schlaffheit  und  Weichheit  der  Nerven« 
scheiden  und  Aponeurosen  in  der  Gegend  der  Bisswunde* 


^f^  HnnAswiifh, 

In  manchen  FSllen  sind  die  Oehirnli&ate  injidrl,  blaUlVeifHllt,  die  Ca- 
pillATgeflUse  der  Spinnweben-  und  weichen  Hinliaiit,  iowie  die  Gefkstplents 
fein  eingespritxt;  man  hat  seröses  Exsudat  swiachen  den  Gehinn-  und  Racken- 
markshäuten ,  in  den  Ventrikeln,  die  Gehirn-  und  Bflckenmarkasubatani  manch- 
mal  härter,  in  andern  Fällen  weicher  gefunden,  —  Verindcrungen ,  die  jedoch 
auch  alle  fehlen  können.  Am  Nervus  vagus,  sympathicus  (Froriep),  phreni- 
cus  gewahrt  man  zuweilen  Spuren  ron  Entzündung. 

Zu  den  häufiger  beobachteten  Alterationen  in  den  Leichen  Hydrophobbcher 
gehören  die  Residuen  der  Staso  in  der  Mundhohle,  im  Pharynx  und  Oeso- 
phagus, welche  man  nicht  selten  für  exanthcmatische  Producta  gehalten  hat  *). 
Die  Speicheldrüsen  sind  zuweilen  vergrössert  und  mit  Blut  überflUlt.  Die  Hi^ 
genschleimhaut  sieht  nicht  selten  stark  entzündet,  selbst  brandig  aus;  der  Magea 
enthält  zuweUen  eine  Menge  grüngelber  Materie.  Die  Milz  fand  man  von  lehvar- 
zem  Blute  strotzend.  Aber  anch  alle  diese  Alterationen  können  fehlen.  Aekn- 
liche  Erscheinungen  beobachtet  man  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Die  der 
Trachea  und  Bronchien  ist  oft  stark  injicirt,  mit  einem  schaumigen  Mucus  be- 
deckt. Auch  die  Lungen  fand  man  im  Zustande  venöser  Stase;  nicht  selten  fei- 
gen sie  interlobuläres  Emphysem. 

Bian  hat  die  Harnblase  und  die  schwammigen  Körper  des  männlickeD 
Glieds  entzündet,  die  eigene  Haut  der  Nieren  blutstrotzend,  die  Nierenkelcke 
von  einer  faserschleimähnlichen  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden. 

Im  Allgemeinen    zeichnen   sich    die  Leichen   Hydrophobischer    durch 

schnelle  Verwesung  aus ;  das  Blut  ist  dunkel »   dünnflüssig  und   wird  rasch 

von  den  Geweben  imbibirt;   das  Venensyslem  ist  überfüllt.    In  den  grossen 

Gefössen  findet  man  haufigLuft,  und  Emphysem  entwickelt  sich  rasch.  Die  ganze 

Oberfläche  des  Körpers  ist  blauroth,  die  Oberhaut  sehr  trocken,  alle  Muskeln 

sind  dunkelroth  und  so  wie    die  Flechsen  sehr  sleif  und  gespannt 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  zeigte  sich  sehr  dunkel,  wurde  auf  der 
Oberfläche  nicht  von  der  Luft  geröthet,  sah  nach  8  Stunden  einer  lockereo  itt- 
temden  Gallerte  ähnlich  und  enthielt  auf  3  Pfd.  nur  8  Unzen  eines  röthlich 
bleibenden  Serums;  öfter  war  es  aber  auch  sehr  dünn  und  aufgelöst,  dass  es  ao 
der  Luft  kaum  gerann. 

URSACHEN. 

Die  Wuth  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  spontan  nur  im  Hundege- 
schlechte  und  bei  Katzen  entwickelt.  Spontane  Wuth  ist  an  allen  Arten  von 
Hunden,  an  Wölfen,  Füchsen,  Schakalen  und  Katzen  beobachtet  worden. 
Von  diesen  kann  das  Wulhgifl  nicht  blos  auf  den  Menschen,  sondern  auf 
alle  warmblütigen  Hausthiere  (Pferde,  Rinder,  Schaafe,  Schweine,  Ziegen,  selbst 
Vögel)  übertragen  werden.  Diesen  Thieren ,  von  wuthkranken  Hunden  ge- 
bissen, theilt  sich  die  Krankheit  mit,  jedoch  scheint  sich  in  den  Pflanzen- 
fressern das  Wuthgift  selbst  nicht  wieder  zu  reproduciren.  Dies  gilt  auch 
vom  Menschen ;  alle  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
der  Biss  eines  wuthkranken  Menschen  gefahrlos  sei. 

Wie  und  wodurch  die  Wuthkrankheil  in  Hunden  etc.  entstehe,  ist 
eine  Frage,  auf  welche  man  nur  mit  Vermuthungen  zu  antworten  im  Stande 
ist.  Man  hat  die  Entstehung  des  Wuthgifls  aus  dem  Zusammenwirken  tene- 
strischer,  atmosphärischer,  individueller  und  occasioneller  Momente  zu  erklä- 
ren gesucht.    Man  nahm  an,   dass   excessive  Hitze  {Hundstage),   excessive 


*)  Die  von  Marochetti  beschriebenen  Blftschen  unter    der  Zunge    waren   tbeils   eise 
Mystification,  theüs  kleine  yaricösa  Ausdehnungen  der  Venae  soblingamlee. 


Kfilteprade  die  Wuth  in  Hunden  erzeugen  könnten.  Die  Wnth  kommt  aber 
in  allen  Jahreszeilen,  nach  Troillet  besonders  im  Mai  und  September)  in 
Ländern  aller  Zonen  vor  und  fehlt  oft  da ,  wo  Temperatur  -  Extreme  herr« 
sehend  sind.  Andere  leiten  die  Entstehung  der  Krankheit  bei  Hunden  von 
schlechter  faulender  Nahrung,  von  der  Entbehrung  frischer  Fleischnahrung» 
dem  Mangel  an  Trinkwasser  bei  gleichzeitig  herrschender  grosser  Hitze  ab. 
Dupuytren,  Magendie  und  Dreschet  versetzten  Hunde  unter  diese 
Verhältnisse  und  waren  nicht  im  Stande,  Hydrophobie  oder  eine  ähnliche 
Krankheit  dadurch  bei  ihnen  hervorzurufen.  Man  hat  endlich  als  Ursache 
der  Hundswuth  den  nicht  befriedigten  Begattungstrieb  angeklagt;  diese  letz- 
lere Annahme  verdient  weiter  geprüft  zu  werden.  Oft  herrscht  die  Krank- 
heit unter  den  Thieren  epizootisch. 

Die  Wathkrankheit  äussert  sich  bei  Hunden  nach  Hcrtwig's  Untersuchun- 
gen unter  zwei  Formen,  der  s.  g.  rasenden  und  stillen  Wuth.  In  Betreff 
der  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bei  Thieren  'haben  bis  jetzt  mannigfache 
Yorurtheilc  bestanden.  Tolle  Hunde,  selbst  im  höchsten  Grade  der  Krankheit, 
sind  kcinteswcgs  wasserscheu;  im  Gcgentheil  saufen  dergleichen  Hunde 
und  schwimmen  durch  das  Wasser;  eigentlich  wasserscheu  wird  nur  der  wuth- 
kranke  Mensch.  Die  wichtigsten  Kennzeichen  der  Wuthkrankheit  bei  Hunden 
lind:  Veränderung  ihres  Betragens,  Unruhe,  rastloses  Umherstreifen,  Entweichen 
aus  dem  Hause,  Mangel  an  Fresslust,  Fressen  von  Dingen,  die  im  gesunden 
Zustande  nicht  zu  ihrer  Nahrung  dienen,  wie  Holz,  Stroh,  Torf,  WoUo,  Koth 
u.  dgl. ,  Leibes  Verstopfung,  Erbrechen,  eigenthümliche  rauhe  heisere  heulende 
Veränderung  der  Stimme  und  des  Bellens  (Mittelding  zwischen  Bellen  und  Heu- 
len), Neigung  zum  Anfallen  und  Beissen,  meist  nur  hastiges  Schnappen  nach 
leblosen  Dingen,  in  die  Luft,  verändertes  mageres  struppiges  schläfriges  Ansehen, 
Röthung  der  Bindehaut  und  Lichtscheu;  bei  der  stillen  Wuth  ausserdem  läh- 
mungsartiges Herabhängen  des  Unterkiefers,  Geifern,  Hervorstehen  der  Zungen- 
spitze zwischen  den  Zähnen,  endlich  Lähmung  der  Hinterbeine.  Alle  so  er- 
krankten Hunde  sterben  zwischen  6  —  8  Tagen ,  oft  schon  früher,  plötzlich  apo- 
plektisch. 

Die  in  den  Leichen  wtlthiger  Thiere  gefundenen  Veränderungen  sind  dem 
Leichenbefunde  hydrophobischer  Menschen  ähnlich.  Das  Blut  ist  dunkel,  theer- 
artig,  Pharynx,  Tonsillen,  Epiglottis,  Larynx,  Magenschleimhaut  sind  entzündet; 
im  Magen  sind  unverdauliche  vom  Thiere  während  des  Lebens  verschlungene 
Stoffe  angehäuft.  Nicht  selten  auch  Entzündung  des  ZwÖlfBnger-  und  Leerdarms ; 
AnfüUung  der  Luftröhre  und  Bronchien  mit  zähem  blutigem  Schaume;  Blutüber- 
ftlllung  des  Gehirns  und  Bückenmarks,  nach  Touatt  vorzüglich  des  verlänger- 
ten Marks  und  der  olivenförmigen  Körper. 

Träger  des  Wuthgifts  ist  der  Speichel  und  Geifer;  dieser  in  eine 
Wunde  oder  auf  eine  mit  nur  zartem  Epithel  bedeckte  Hautstelle  (z.  B.  die 
Lippen,  Lecken  wulhkranker  Thiere)  gebracht,  theilt  die  V^uthkrankheit  mit; 
das  Contagium  ist  fix,  steckt  nur  durch  Contact,  niemals  ad  distans  an. 
Nach  Hertwig*s  Versuchen  ist  die  Wuth  auch  durch  Einunpfung  des  venö- 
sen Blutes  wulhkranker  Thiere  übertragbar;  Fleisch,  Milz  und  Nervenmasse 
enthalten  kein  WulhgifL  Immer  muss  das  Gift  von  aussen  durch  ViTun- 
den,  durch  die  äussere  Haut  in  den  Körper,  resp.  in  die  Blulmasse  einver- 
leibt werden,  wenn  es  seine  virulenten  Wirkungen  äussern  soll.  In  den 
Magen  aufgenommen,  wirkt  es  nicht  vergiftend. 

Damit  das  in  den  Organismus  eingebrachte  Wuthgift  whrklich  Hydrophie 
erzeuge,  dazu  bedarf  es  noch  einer  besonderen  Prädisposition  von  Sei- 
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ten  des  vergifteten  Subjects.  Glücklicherweise  hal  nictat  jederzeit  der  Bist 
eines  wuthkranken  Thiers  die  Krankheit  xur  Folge  und  oft  sprechen  alle 
Umstände  dafür,  dass  der  Mangel  der  EmpISn^ichkeit  fOr  die  Wirkungen  des 
Gifts  der  Grund  dieser  Exemtion  sei  Andererseits  ist  aber  auch  die  Localität  der 
Bisswunde  von  grossem  £influss;  Wunden  an  unbekleideten  Stellen,  Gesteht, 
Händen  sind  gefährlicher,  als  solche,  denen  erst  ein  Durchbeissen  didur 
Kleidungsstücke  vorangeht,  an  denen  sich  der  giftige  Speichel  abslreüen 
kann.  Vielleicht  verliert  auch  das  Wulhgia,  ähnlich  dem  Vaccinegifte,  ntdi 
wiederholter  Reproduction  von  der  Intensität  seines  Ansteckungsvermögens; 
man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  wenn  ein  wuthender  Hud 
mehrere  Thiere  oder  Menschen  gebissen  hat,  nur  die  zuerst  Gebissenen  die 
Krankheit  bekommen,  und  man  hat  angenommen,  dass  das  19.  oder  20.  In- 
dividuum ausser  Gefahr  zu  betrachten  sei.  Auch  nicht  alle  Impfungen  mit 
Wuthgift  gelingen;  nach  Hertwig  kommt  auf  ^Vis  Impfungen  Eine  An- 
steckung und  der  Grund  der  nicht  immer  gelingenden  Mittbeilung  beniht 
nach  diesem  Beobachter  auf  der  eigenlhümlichen  Empfänglichkeit  der  betref- 
fenden Individuen.  Uebrigens  kommen  in  Bezug  der  Prädisposition  xor 
Wuthkrankheit  Alter,  Geschlecht,  Constitution  in  keinen  Betracht;  die  zarte- 
sten Kinder  und  Greise,  Personen  jeder  Constitution  u.  s.  f.  können  durch 
den  Biss  wuthender  Hunde  hydrophobisch  afficirt  werden. 

Das  Wuthgift  scheint  der  Zerstörung  seiner  Ansteckungsfähigkeit  längere 
Zeit  zu  widerstehen.  Das  Contag  hängt  sich  oft  an  das  Stroh,  das  Holz  and 
andere  Stoffe,  welche  von  dem  wüthenden  Thiere  begeifert  wurden,  und 
wird  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit  Ursache  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit. Auch  nicht  durch  Kochen  soll  das  Wuthgift  seine  virulente  Eigenschaft 
verlieren. 

Wie  lange  das  Gift  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  latent  im  K6^ 
per  bleiben  könne,  darüber  lauten  die  Meinungen  ebenso  verschieden,  wie 
die  zu  ihrem  Belege  angeführten  Thatsachen.  Selten  wird  die  Wuthkrank- 
heit  vor  dem  10.  Tage  nach  erfolgtem  Bisse  sich  offenbaren.  Hingegen  hat 
man  zwischen  Biss  und  Invasion  einen  Zeitraum  von  12,  13  Monaten  0^ 
nach  Einiger  Behauptung  noch  längere  Zeit)  verstreichen  gesehen.  J.  Hun- 
ter nimmt  als  extreme  J^erioden  31  Tage  und  18  Monate  an;  die  mittlere 
Zeit  der  Incubation  scheint  beim  Menschen  40  Tage  zu  betragen.  Excesse, 
psychische  Aufregungen,  Zorn,  Furcht,  Schreck,  Beischlaf  beschleunigen  oft 
den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen.  Was  während  dies« 
Latenz  im  Organismus  vorgehe,  ist  völlig  unbekannt 

Kann  die  Wathkrankheit  im  Menschen  noch  auf  anderem  Wege  ala  dvrek 
Biss  eines  wnthkranken  Thiers  entstehen  ?  Hydrophobie  in  semiotischer  Bedeutaagi 
d.  h.  Krampf  des  Schlunds,  welcher  zuweilen  Ton  Scheu  vor  dem  Schlingen  flflt- 
Biger  Gegenstände  begleitet  ist,  —  ist  ein  Symptom  mannigfacher  Krankheitssi- 
st&nde,  kommt  nicht  selten  bei  Hysterischen,  Nervenkranken,  in  typhösen  and 
anderen  Fiebern,  in  örtlichen  Krankheiten  des  Pharynx,  Oesophagiu,  Laryaz, 
Nervus  vagus  vor.  Von  diesem  vereinselten  Symptome'  ist  hier  nicht  die 
Rede;  die  Wuthkrankheit  charaktcrisirt  sich  vielmehr  durch  einen  Complez 
von  Erscheinungen,  unter  denen  man  selbst  das  Symptom  der  Hydrophobie  ver- 
missen  kann,  und  durch  eigenthttmlichen  Verlauf,  wodurch  sie  sich  wesentlich 
von  der  symptomatischen  Hydrophobie  unterscheidet.    Mltp  eraihjt  FiUe^  in  wel- 
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ehen  der  Bits  zorniger  und  verliebter  Menschen  die  Wasterschen  und  den  Tod 
snr  Folge  gehabt  haben  soll;  wahrscheinlich  gehören  jedoch  diese  Fälle  nicht 
sowohl  znr  Wnthkrankheit  als  vielmehr  zam  Trismns  und  Tetanns.  Fälle  spon- 
taner Hydrophobie  d.  h.  solche ^  in  welchen  kein  Blss  eines  wüihendcn 
Thiers  als  Ursache  nachgewiesen  werden  kann,  sind  von  Eisenmann  zusam- 
mengestellt worden*).  Allein  in  der  Bcurtheilnng  derselben  ist  grosse  Vorsicht 
aOthig,  da  eine  Uebertragung  von  Wuthgift,  welche  ja  der  Bisswunde  nicht  be- 
darf, und  desshalb  dem  Kranken  selbst  nicht  mehr  erinnerlich  ist,  dennoch  statt- 
gefunden h/tben  kann  (Romberg).  Eine  scheinbare  Hydrophobie  kann  auch 
durch  Einbildung  (acute  Hypochondrie)  zu  Stande  kommen,  indem  ein  gebis- 
sener Mensch  den  ganz  gesunden  Hund  fCLr  toll  hält.  So  entstehen  bisweilen 
alle  Symptome  der  Wuthkrankheit ,  die  sich  aber  durch  den  ungewöhnlich  schnel- 
len Eintritt  nach  dem  Bisse,  durch  die  Abwesenheit  der  Beflexsteigerung  im 
Rftckenmarke  und  durch  den  wohlthätigen  Eindruck  psychischer  Beruhigung, 
B.  B.  bei  erlangter  Gewissheit,  dass  der  Hund  nicht  toll  war,  von  der  wahren 
Wuth  unterscheiden. 

PROGNOSE. 

In  der  Stellung  der  Prognose  ist  zu  beachten,  dass  keineswegs  immer 
und  in  jedem  Individuum  der  Biss  eines  tollen  Thieres  die  Wuthkrankheit 
nach  sich  zieht,  da,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nicht  selten  die  Prädisposi- 
tion für  diese  traurige  Krankheit  zu  fehlen  scheint.  Nicht  jeder  Gebissene  — 
wird  hydrophobisch.  Sind  ein  Paar  Jahre  seil  dem  Bisse  verflossen,  ohne 
dass  sich  verdächtige  Erscheinungen  einslelllen ,  so  ist  wohl  seilen  mehr  et- 
was zu  befürchten.  Die  einmal  ausgebrochene  Wulhkrankheit  lässt  keine 
andere,  als  eine  absolut  tödtliche  Prognose  zu,  was  von  Fällen  ge- 
lungener Heilung  erzählt  wird,  entbehrt  des  Stempels  der  Glaubwürdigkeit. 

BKHANDLUNO. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  prophylaktische,  sogleich  nach  dem 
Wuthbisse  vorzunehmende,  wodurch  die  Möglichkeit  einer  späteren  Wuth- 
krankheit aufgehoben  werden  soll,  —  und  in  die  directe  Cur  der  ausge- 
bildeten Wulhkrankheit  selbst 

A.  Prophylaktische  Behandlung.  Um  das  Contag  und  seine 
Wurkungen  im  Keime  zu  ersticken,  hat  man  zweierlei  Methoden  befolgt,  die 
oft  auch  miteinander  in  Verbindung  angewendet  werden.  Man  macht  sich 
zur  Aufgabe,  entweder  1)  das  in  die  Wunde  eingebrachte  Wulhgifl  zu  ent- 
femen  oder  zu  zerstören  und  dadurch  seiner  Aufsaugung  vorzukommen ;  oder 
t)  die  Empfänglichkeit  des  Organisums  für  das  Wulhgifl  abzustumpfen,  auf- 
zuheben, durch  gewaltsam  alterirende  Behandlung  die  Wirkungen  des  be- 
reits resorbirlen-  Wuthgifls  im'  Organismus  zu  vernichten. 

Wir  kOnnen  hier  nicht  auf  eine  Discussion  der  beiden  sich  gegenüberstehen- 
den Ansichten  eingehen,  ob  das  Wuthgift  längere  Zeit  in  der  Wunde  haften 
bleibe,  ehe  es  resorbirt  wird,  oder  ob  das  letztere  sehr  rasch  geschehe  und 
durch  irgend  welche  locale  Mittel  nicht  verhütet  werden  könne.  So  viel  steht 
fedoch  fest,  dass  dort,  wo  die  prophylaktische  Behandlung  eingeschlagen  wurde, 
die  Fälle  von  später  eingetretener  Wuth  äusserst  selten,  gewiss  seltner  sind  als 
unter  Umständen,  in  welchen  der  Gebissene  ohne  weiteres  sich  selbst  und  sei- 
nem Schicksale  überlassen  worden  ist.  Wenn  man  zugiebt,  dass  Mancher  auch 
ohne  prophylaktische  Behandlung  wegen  mangelnder  Prädisposition  von  der  Wuth 
frei  geblieben  wäre,    wird  man  desshalb  anstehn,   den  Gebissenen,   der  an  und 


*)  Die  Familie  Bhenma  p.  189. 
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fUr  sich  nntch&dlichen^,  wenn  auch  schmerzhaften  Loealbelüiidlung  zu  unterwer- 
fen, wenn  man  ihn  dadurch  vor  einer  lethalen  Krankheit  zu  schützen  hoffen 
darf?  Wenn  die  Localbehandlnng  in  einzelnen  FftUen  erfolglos  blieb,  so  mSges 
hiezu  mancherlei  Umstände  zusammengewirkt  haben;  die  Vergiftung  kann  inteo- 
sirer,  das  Gift  tiefer  eingedrungen  sein,  die  Wunde  yielleicht  nicht  mit  der 
zum  Gelingen  der  prophylaktischen  Behandlung  unerlässlichen  Umsicht  besorgt  etc. 
Dies  nimmt  dieser  Methode  jedoch  nichts  von  ihrem  Werthe.  Viel  zweifelhafter 
ist,  inwiefeme  eine  Umstimmung  des  Gesammtorgan ismus  durch  Belladonna-) 
Quecksilber-,  Cantharidcn  Curcn  u.  d«;1.,  welche  auch  als  antihydrophohisdM 
Prophylaktica  in  Gebrauch  sind,  den  beabsichtigten  Zweck  wirklich  zu  leisten 
vermöge,  und  ob  diese  Mittel  in  der  That  zum  Wuthgifle  sich  als  entgiftende 
Potenzen  verhalten. 

Die  prophylaklische  Locaibehandlung  der  Bisswunde  hat  die 
Zerstörung  des  Gifls  in  der  Wunde  zum  Zwecke.  Dies  geschieht  durch  Ei- 
slirpation  des  gebissenen  Theils  mit  dem  Messer  —  man  soll  den  Schnitt  im 
Gesunden  füliren,  und  sich  hüten,  durch  ungeschickte  Wendung  des  Scal- 
pells  die  frisch  gemachte  Wunde  wieder  zu  vergiften!  — ,  durch  Ausbrennen 
der  Wunde  mittelst  Glüheisens,  Schiesspulvers,  Aetzkalis,  Schwefelsaure, 
Spiessglanzbutter,  Höllensteins.  Den  Brandschorf  muss  man  bald  zur  Ab- 
slossung  bringen  und  die  offene  Wunde  milleist  rothen  Präcipitats  oder  Can- 
tharidcn wenigstens  6  Wochen  lang  in  Eiterung  erhalten  oder  sie  in  eine 
Fontanelle  verwandeln.  Diese  locale  Behandlung  erleidet  Modificalionen, 
wenn  die  Wunde  nicht  sehr  zugänglich,  der  Biss  so  lief  eingedrungen  ist, 
dass  nicht  leicht  alle  verletzten  Theile  cxstirpirl  oder  cauterisirt  werden  kön- 
nen. Man  muss  dann  oft  die  Wunde  erweitern ,  scarificiren ,  flüssige  Aetz- 
mittel,  wie  Spiessglanzbutter,  kaustisches  Ammonium,  Schwefelsaure,  eine 
ätzende  Kaliauflösung  anwenden  *).  Diese  Locaibehandlung  soll  nicht  bloss 
sogleich  oder  kurze  Zeil  nach  dem  Bisse,  sondern  selbst  wenn  schon  Wo- 
chen danach  verflossen  sind,  noch  ins  Werk  gesetzt  werden. 

Die  prophylaktischen  Methoden,  welche  zum  Zwecke  haben,  die  Em- 
pfänglichkeit des  Organismus,   resp.  des  Nervensystems  für  die  Einwirkung 


*)  Nach  Le  Roux  soll  zuvörderst  die  Wunde  in  ihrem  ganzen  Unofange  sternförmig 
erweitert  werden,  damit  deren  OefTnung  grösser  als  der  Grund  wird;  man  liast  hier- 
auf die  Wunde  ausbluten,  wascht  sie  mit  Seifenwasser  and  verbindet  sie  iam 
trocken,  den  folgenden  Tag  Application  der  Spiessglanzbutter,  sowohl  auf  äeo 
Grund  als  die  Umgebung  der  Wunde,  mittelst  eines  hölzernen  St&bchens;  hierauf 
Application  eines  weit  über  die  Wunde  hinausragenden  Blasenpflasters.  Beim  drittes 
Verbände  wird  nach  Wegnahme  der  durch  das  Vesicans  gezogenen  Blasen  das  Batyr. 
Antim.  abermals  angewendet  und  mit  einem  mit  Ungt.  matris  bestrichenen  Leinwand- 
Ifippchen  verbunden;  dieser  Verband  wird  bis  zur  Lösung  des  Aetzschorfes  fortge- 
setzt, dann  die  Wunde  in  eine  Fontanelle  verwandelt,  welehe  man  erst  nach  40 Ta- 
gen vernarben  lässt 

Nach  Rust  ist  das  Ausschneidon  der  Bisswunde  nach  allen  BicbtODgeBf 
sowohl  in  die  Breite  als  Tiefe  das  zuverlässigste  Vorbauoiigsmittel  und  reiclit  f* 
sicli  allein  oft  hin  den  Kranken  vor  allen  schrecklichen  Folgen  des  Bisses  u 
schützen;  sind  aber  schon  mehrere  Tage  nach  der  erlittenen  Verletzung  vorflosaes 
oder  ist  die  Wunde  schon  vernarbt,  so  räth  Kust  gleichzeitig  die  Sehnittwi»^ 
mit  einer  Auflösung  von  30  Gr.  Kali  causticum  in  1  Pfunde  destillirten  Wassen 
auszuwascbeii  und  ein  hiemit  getränktes  Charpiebäuschchen  einzolegen;  dies  Ver- 
fahren wiederholt  man  des  Tags  3  —  4mal;  zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  den 
folgenden  oder  dritten  Tag  darauf  den  Grund  der  Schnittfläche  noch  mit  dem  Glflb- 
eisen  oder  mit  einer  höchst  saturirteu  Auflösung  des  Aetzsteins  berühren  und  die 
Abstossung  des  dadurch  erzeugten  Schorfes  der  nachfolgenden  Eitenmg  fiberlassea. 
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des  Wulhgifts  durch  innere  Mittel  —  Anlllyssa  —  zu  zerslßren,  werden 
häufig  gleichzeitig  mit  der  localen  Behandlung  der  Wunde  in  Verbindung 
angewendet.  Ausser  einer  Menge  zu  diesem  ßeliufe  empfohlener  geheimer 
Mittel  und  Kuren  verdienen  hier  vorzüglich  Erwähnung:  Die  Narcotica 
(Belladonna,  Sirammonium,  Sabadilla)  bis  zur  Erregung  von  Narcolismus  und 
starkem  Schweisse  angewendet),  eine  durchgreifende  Mercurialkur  bis 
zur  Erregung  einer  mehrere  Wochen  anhaltenden  Salivalion,  die  Cantha- 
riden»  das  Amnion,  caust,  das  Chlor,  der  Phosphor  u.  s.  w. 

Hieher  gehört  noch  eine  Menge  anderer  Mittel,  über  deren  Wirkungs- 
weise man  sich  kaum  Rechenschaft  zu  geben  weiss,  wie  die  Anagalis 
arvensis,  die  Genista  luteo-tinctoria,  das  graue  Moos,  das 
Fürst-Blücher'sche  Mittel,  die  Gentiana  cruciata,  das  Laliö- 
sche  Mittel  etc.,  deren  Einfluss  vielleicht  kein  anderer  ist  als  ein  psychi- 
scher, durch  das  Vertrauen ,  welches  der  gläubige  Kranke  darein  setzt,  ähn- 
lich der  Heilung  durch  Hubertusschlüssel  und  Amulette. 

An  der  einmal  zum  Ausbruche  gelangten  Wuthkrankheit  scheitern 
alle  Heilversuche.  Man  hat  den  Kranken  bis  zur  Ohnmacht  Blut  entzogen, 
nicht  allein  ohne  Erfolg,  sondern  das  tödliche  Ende  schien  dadurch  nur  um 
so  rascher  herbeigeführt  zu  werden.  Man  hat  Opium,  Belladonna,  Sabadilla 
und  andere  Narcotica  in  ungeheuren  Dosen  gegeben ,  ohne  nur  irgend  einen 
Nachkss  der  Symptome  dadurch  zu  erzwingen;  der  wulhkranke  Organismus 
scheint  unempfindlich  gegen  diese  Mitlei  zu  sein.  Ebenso  wenig  vermochte 
die  rascheste  Anwendung  des  Quecksilbers  innerlich  und  in  Einreibungen, 
kalte  Begiessungen ,  das  russische  Dampfbad.  Magen  die  versuchte  an  ei- 
nem hydrophobischen  Kranken  die  Injection  warmen  Wassers  in  die  Venen; 
der  Puls  machte  150  Schläge  in  der  Minute,  und  in  diesem  Zustande  wur- 
den binnen  2V4  Stunden  auf  9  Male  2  Pfd.  Wassers  von  der  Temperatur 
von  100*  F.  eingespritzt.  Der  Puls  sank  nach  dieser  Operation  auf  80  und 
die  Wuth  liess  so  nach,  dass  der  Kranke  zur  Besinnung  kam  und  vom 
Zwangsherode  befreit  werden  konnte.  Zwar  fristete  der  Kranke  sein  Leben 
noch  8  Tage;  dennoch  aber  folgte  tödlicher  Ausgang.  Seitdem  wurde  der 
Versuch  von  Gaspard  und  Andern  wiederholt;  die  Besserung  war  jedoch 
immer  nur  gering  und  vorübergehend;  die  von  Youat  und  Mayo  an  Hun- 
den angestellten  Versuche  blieben  ganz  erfolglos.  Als  palliatives  Linderungs- 
mittel der  heftigen  Anfälle  sind  Einathmungen  von  Chloroform  zu  em- 
pfehlen. 

Sehliesslich  müssen  wir  anf  die  Aufgabe  der  Sanitätspolizei  anftnerksam 
machen,  der  es  obliegt  durch  geeignete  Verordnungen  die  Frequenz  der  Hunds- 
wath  fiberhaupt  zu  vermindern  und  wo  möglich  diese  Krankheit  völlig  zu  exter- 
miniren.  In  dieser  Beziehung  erscheint  räthlich:  a)  die  Population  der  Hunde 
dahin  zu  vermindern,  dass  keine  herrenlosen  Hunde  geduldet  und  alle  Luxus- 
hvnde  besteuert  und  mit  Maulkörben  versehen  werden;  dadurch  wird  zugleich 
eine  sorgfältigere  Pflegung  und  Fütterung  dieser  Thiere  erwirkt  werden;  unnütze 
Hunde  müssen  getödtet  werden;  b)  öfter  im  Jahre  soll  von  den  Sanitätsbehörden 
die  Hnndeschau  gepflogen ,  solche  zu  Zeiten ,  wo  wuthkrankc  Thiere  umher- 
•chweifen,  vervielfältigt  werden;  c)  jeder  Hausbesitzer  ist  für  den  etwa  durch 
seinen  Hund  zugefügten  Schaden  verantwortlich  zu  machen  und  bei  nachgewie- 
sener vemachläasigter  Pflege  zu  Strafe  zu  ziehen;   d)  sobald  sich  in  dem  Betia- 
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gen  eines  Hnndes  etvas  Ungewöhnliches  wahraehmen  liest,  soll  hieron  die  An- 
zeige bei  der  Polizeibehörde  gemacht,  der  Hand  in  sichere  Yerwahrung  genoD- 
men,  nicht  sogleich  getödtet,  sondern  seine  Krankheit  aofioerksam  beobachtet 
werden;  e)  die  Cadaver  wnthkranker  Thiere  müssen  tief  begraben,  mit  Kalk  l>^ 
deckt,  die  von  ihnen  gebrauchten  Utensilien  müssen  vernichtet  werden. 


m. 

PUSTULA  MALIGNA  (Anthrax  malignns,  schwarie  Pocke). 

Wierps,  De  praesiig.  daemon.  L  V.  cap.  30.  Tosi,  Tract.  de  anthraoe 
buDCulo.  Venet.  576.  618.  T.  Bordenave  (rasp.  Bobin),  De  anthrace  thes. 
mico  -  Chirurg.  Paris  665.  Fournier,  Observ.  ei  expir.  sur  le  eharbon 
Dijon  769.  Tomas  in,  D.  sur  le  cbarbon  malin  de  Bourgogne  oa  postnle  ■§- 
ligne.  Dijon  780.  Chabert,  Tr.  du  charboo  on  antbrax.  Par.  782.  Chaonier 
et  Eneaux,  M6ib.  de  traiter  les  morsures  des  animaux  enrag€fl  et  de  la  fip^i 
suivie  d'uo  pricis  sur  la  puätaie  maligne.  Dijon  785.  F.  Chatenet,  Easu 
sur  Tantbrax.  Par.,  an  IX.  6.  L.  Bayle,  Consid.  sur  la  nosologie,  la  m^dedai 
d'observation  et  la  mßdicine  prat.  suivie  d'observations  pour  servir  ä  lliist  da 
pustules  malignes.  Par.  802.  Gerardin,  D.  sur  la  pustule  maligne.  Paris  806. 
La  CheYfie,  D.  surrAothrax.  Par.  807.  £.6.  Santier,  Consid.  g^o.  sur  la  pitt 
maligne  et  sur  les  causes  de  cette  pblegmasie  gangrineuse.  Par.  810.  Hopf^  Bcob. 
u.  Bemerk,  über  die  sogn.  schwarze  Blatterkrankheit.  Altenb.  812.  F.  A.  Verg- 
nies,  Trail6  de  l'anthrax  non  contagieux,  contenant  ses  rapports  internes  atsc  It 
cbarbon  ou  antbrax  contagieux.  Paris.  823.  Glanstrom,  D.  de  pnstola  livida. 
iCöoigsberg  824.  Fodcr§,  Le^ons  sur  les  (pid.  T.  III.  p.  479.  D.  de  pnstula  nt- 
ligna.  Ltlttich  828.  L.  Schrader,  Ueb.  d.  Nat.  des  Milzbrandes  der  Thiere  nd 
des  Milzcarbunkels  bei  d.  Menschen  u.  dessen  Verhütung,  u.  Behandl.  Biagdeb.  828. 
J.  B.  Begnier,  De  la  pustule  maligne  ou  nouvel  exposd  des  phßnom^nes  obserrä 
pendant  son  cours.  Par.  829.  J.  F.  Ho  ff  mann,  D.  Milzbrand  oder  eontagiow 
Carbunkel  der  Menschen  etc.  8tuttg.  827.  Desselben,  Neue  pract.  £rf.  Ober  tai 
Milzbrand -Carbunkel.  Stuttg.  830.  Basedow,  in  Gräfe  und  Walther's  Jouni.  Bi 
7  u.  12.  Schröder,  in  Bnsfs  Magaz.  Bd.  XXIX.  Naumann,  Hdb.  etc.  Bd.nL 
Abth.  1.  p.  60.  0.  Turcbetti,  in  Annali  univers.  842.  Febr.  Man.  Joni.  Kn- 
thy,  in  Oeskerr.  Jahrb.  812.  April.  Wittke,  in  Preuss.  Yereinszeit  84Z  Nr.  21 
J.  Pavesi,  D.  de  carbone  s.  anthrace  maligne.  Tic.  Reg.  842.  Costa,  in  AdiuH 
univ.  841.  Aug.  u.  Sept.  Meyer,  in  Rust's  Joum.  Bd.  LXI.  H.  1.  S.  157.  J.  Boor- 
geois,  in  Arch.  g§n.  843.  Febr.  u.  M&rz.  Klenke,  in  Hfisers  Arch.  843.  fl.  ^ 
Däubler,  in  Baumgärtners  Zeitschr.  Bd.  I.  H.  4.  S.  1.  A.  Mayer,  in  Med.  Zeit 
Bussl.  844.  Mai.  Nr.  18.  Haurowitz,  in  Med.  Zeit.  Bussl.  1844.  Nr.  36.  Cri- 
mer,  preuss.  Vereinszeit.  1847.  12.  Weber,  Baumgart.  Zeitschr.  f.  Chir.  1847. 
S.  195.  Heu  Singer,  die 'Milzbrandkrankb.  d.  Thier.  u.  d.  Menseben.  Erluga 
1850.  Havel,  Gaz.  des  hdp.  15.  Oct.  1850.  Kontny,  Zeitschr.  fOr  klin.  Hei 
I.  Bd.  Heft  5. 

Unter  der  Benennung  Anthrax  versteht  man  gewöhnlich  eine  benlensrtige 
Entzündung  der  äusseren  Haut,  welche  schnell  in  gangr&nöse  ZerstOning  llbeigelit 
Der  Anthrax  kann  verschiedenen  Ursprungs  sein;  wir  haben  denselben  beidti 
als  symptomatische  Erscheinung  in  der  Pest,  in  pestartigen  Seuchen  kennen  ge* 
lernt;  er  ist  nicht  selten  eine  Entartung  der  Furuncnlarentzündung  unter  dem 
Einflüsse  kachektischer  Constitution  bei  alten  Leuten.  Hier  lernen  wir  eine  be- 
sondere Art  dieses  Anthrax  kennen,  veranlasst  durch  die  Uebertiagong  eines 
Thiercontagiums,  des  Milabrandgiftes,  auf  den  menschlichen  Organismus,  — 
eine  Krankheit,  welche  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Pustula  maligna,  An- 
thrax malignus  bekannt  ist,  in  verschiedenen  L&ndern,  wo  sie  endeaiii^ 
herrscht,  aber  auch   besondere  Benennungen    wie  die   Püce   de   Bourgogne, 

Pustel  von  Aleppo,  Pokalwar,  sibirischer   Carbunkel   (Jaswa)  er« 
halten  hat. 
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STMPTOMB. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Pustula  maligna 
fldch  zeigt,  sind  folgende:  Nachdem  eine  Incubationsperiode  von  2 — 3  Tagen 
vorhergegangen  ist,  hat  der  Kranke  meist  an  der  Stelle,  an  welcher  später 
der  Anthrax  sich  ausbildet,  die  Empfindung  wie  von  einem  Insecten-,  einem 
Nadelstiche,  von  Jucken.  An  dieser  Stelle  bildet  sich  ein  rother,  bisweilen 
schon  schwärzlicher  Flecken,  und  unter  der  Haut  ein  linsenförmiges^  har- 
tes, verschiebbares  Knötchen,  welches  sich  schnell  vergrössert,  und  von 
einem  entzündeten  und  geschwollenen  Hofe  umgeben  ist.  Bald  darauf  erhebt 
sich  über  dem  Knötchen  ein  missfarbiges  livides,  röthliches,  mit  Jauche  ge- 
fuUtes  Bläschen  (eine  Brandblase);  gleichzeitig  wird  die  Härte  im  Unter- 
hautzellgewebe unverschiebbar  und  breitet  sich  weiter  im  Umkreise  aus.  Die 
Lymphgefässe  und  Venen,  die  von  dieser  Stelle  ausgehen,  entzünden  sich 
unter  Schmerzen,  und  schwellen  strangartig  an,  ebenso  werden  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  sympathisch  ergriffen.  Die  Phlyktäne  wird  aufgekratzt 
oder  berstet,  ergiesst  ihren  jauchigen  Inhalt,  und  legt  einen  schmutzigen, 
bräunlichen  sphacelösen  geschwürigen  Grund  bloss,  aus  dem  unter  zuneh- 
mendem Jucken  und  spannendem  Schmerze  eine  dünne  gelbliche  corrodi- 
rende  Flüssigkeit  aussickert  Bald  erheben  sich  unter  immer  fortschreitender 
Anschwellung  und  ödematöser  Auflreibung  der  lividgefärbten  Umgegend  im 
Kreise  um  die  erste  Phlyktäne  mehrere  andere  dunkelgefärbte  Brandblasen, 
die  oft  zu  einer  einzigen  zusammenfliessen ,  gleich  der  ersten  bersten  und 
sieh  in  einen  schwarzen,  harten,  unempfindlichen  Brandschorf  umwandeln. 
Die  Gangrän  breitet  sich  in  der  Tiefe  aus ,  das  Zellgewebe  wird  teigig,  em- 
physematös,  ein  unerträglicher  Gestank  entwickelt  sich  aus  den  sphacelösen 
Theilen,  der  ergriffene  Theil  wird  kalt,  gefühllos.  Früher  oder  später  stellen 
sich  die  Erscheinungen  des  typhösen  putriden  Fiebers  ein,  grosse  Angst, 
Pricordialschmerz,  kleiner  Puls,  trockne  Zunge,  Delirien,  Ohnmächten,  Durch- 
fflUe,  colliquative  Schweisse,  Convulsionen,  Sopor  etc. 

Entweder  begränzt  sich  der  örtliche  Brand,  indem  sich  lebhafte  Ent- 
zfindungsröthe  und  ein  eiternder  Spalt  um  den  Brandschorf  bildet ;  die  Symp- 
tome des  typhösen  Fiebers  verwandeln  sich  in  die  eines  Reactionsfiebers  mit 
euehter  Haut,  und  der  Kranke  wird  gerettet  (wobei  jedoch  oft  die  Wieder- 
genesung durch  langwierige  Verschwärung  noch  sehr  sich  verzögern  kann), 
—  oder  die  Krankheit  endet  oft  schon  am  2.  —  4.,  meist  vor  dem  7.  Tage 
unter  den  Erscheinungen  eines  colliquativen,  putriden  Fiebers  tödlich.  Geht 
die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  bleibt  eine  rothe,  wenig  erhabene  Narbe 
xurück,  welche  erst  nach  Jahren  sich  bleicht,  oft  verursacht  der  Substanz- 
yeriust  bleibende  Difformitäten  im  Gesichte,  Verengung  der  Augenlidspalten, 
Ectropium,  Verzerrung  des  Mundes,  Entstellung  des  Gesichts  u.  dgl.  m. 

Dies  ist  der  Verlauf  des  Anthrax  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  eine  ort- 
liehe  Ansteckung  statt  gefanden  hat.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Krankheit  auch 
durch  Aufnahme  des  Milzbrandgiftes  in  den  Magen^  darch  den  Gennss  des  Flei- 
sches milzbrandkranker  Thiere  entstehen  können.  Wir  werden  später  sehen, 
ditt  das  Fleisch  milzbrandkranker  Thiere  haafig  ohne  allen  Nachtheil  genossen 
wird«  In  andern  Fällen  hat  dasselbe  ähnliche  Folgen,  wie  die  Aufnahme  fanliger 
Stoffe  in  den  Organismus  überhaupt,  die  Kranken  werden  von  Erbrechen ,  M&gen- 
•ehmerX)  Ohnmächten,  Agitation,  Convulsionen,   von  typhösem  Fieber  ergrüTen 
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and  gehen  meist  zu  Grande ,  ohne  dass  sich  eine  örtliche  Affection  aaf  d«r  Ini- 
seren  Haut  ausbildet.  Oft  aber  sollen  nach  und  anter  diesen  Erscheiniingen  sich 
Anthraxgcschwülste  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  Anschwellungen  der 
Parotis  and  Leistendrüsen  ausbilden.  Man  nimmt  an,  dass  sich  hier  die  Pastnla 
maligna  von  innen  nach  aussen  (durch  primäre  Blutvergiftung)  entwickelt. 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

Die  Pustula  maligna  kann  an  allen  Stellen  der  Hautoberfläche  vorkom- 
kommen;  am  häufigslen  bildet  sie  sich  an  den  Händen,  Armen,  anfi  Kopfe, 
im  Gesichte,  kurz  an  den  unbedeckten  Theilen  des  Körpers.  Sie  richtet 
namentlich  im  Gesichte  oR  fürchterliche  Zerstörungen  an,  ist  daselbst  mit  be- 
deutender Anschwellung  verbunden;  dieses  und  der  Hals  sind  auch  die  ge- 
lahrlichsten  Stellen  ihres  Vorkommens,  indem  der  Tod  meist  unter  apoplek- 
tisch-cerebralen,  oder  unter  Erstickungszulallen  erfolgt.  Aber  auch  auf  dem 
Rücken  und  andern  Körperstellen  wird  die  Pustula  maligna  beobachtet  Hast 
bildet  sich  nur  ein  Carbunkel,  doch  können  deren  bisweilen  auch  2 — 3,  und 
zwar  an  ziemlich  entfernten  Orten,  wie  am  Kopfe  und  Arme  gleichzeitig  vo^ 
kommen ,  wodurch  die  Gefahr  sehr  vermehrt  wird.  Der  Leichnam  der  an 
Pustula  maligna  Verstorbenen  geht  sehr  rasch  in  Verwesung  über;  das  Knl 
ist  schwarz,  flüssig;  Chopart  fand  das  Zellgewebe  im  Umkreise  der  Pustel 
mit  blutiger  Jauche  inüllrirt,  die  Lungen  geröthet,  ödematös;  auch  im  Darme 
will  man  nach  Heilung  einer  äusserlichen  Pustula  maligna  durch  Aetzmilte! 
eine  ausgebildete  schwarze  Blatter  gefunden  haben  (?)  (Viricel).  Nach 
Bourgeois  dringt  der  Brandschorf  meist  nur  wenige  Millimeter  in  die  Haut 
ein,  ist  eingedrückt,  lederartig  trocken;  die  benachbarten  Gewebe  waren  gdb 
und  braun  gefärbt,  hart  wie  krebsiges  Gewebe;  im  Umkreise  war  nur  Oedem 
vorhanden. 

DIAGMOSl. 

Charakteristisch  ist  für  die  Pustula  maligna  die  Beschäftigung  des 
Kranken,  ob  derselbe  vorher  mit  milzbrandkranken  Thieren,  nüt  Abhäuten, 
Gerben  oder  anderer  Manipulation  von  Thierfellen  zu  thun  gehabt  hat,  das 
Erscheinen  eines  centralen  und  später  eines  Kreises  von  Bläschen  auf 
dem  harten  knotigen  Grunde,  die  Verwandlung  desselben  in  einen  Brand- 
schorf. Hält  man  diese  Unterscheidungsmerkmale  im  Auge,  so  wird  man 
nicht  leicht  Gefahr  laufen,  die  Pustula  maligna  mit  Rolhlauf  oder  einem  gut- 
artigen Anthrax  u.  dgl.  zu  verwechseln. 

URSACHEN. 

Wir  sehen  die  Pustula  maligna  überall  vorkommen,  wo  die  Milzbrand- 
schorfe und  ihre  verwandten  Krankheiten  (wie  Zungenkrebs  bei  Rindern  und 
Pferden,  die  Blutseuche  und  das  wilde  Feuer  von  Schafen  und  Ziegen,  das 
Rankkorn  und  die  Bräune  bei  Schweinen)  unter  den  Thieren,  (besonders 
grasfressenden)  herrschen;  und  insbesondere  werden  jene  Individuen  gerne 
von  dieser  Krankheit  befallen,  welche  in  nähere  Berührung  mit  den  kranken 
Thieren  oder  ihren  Abfällen  kommen,  wie  Schäfer,  Schlächter,  Schmiede, 
Thierärzte,  Abdecker,  Kürschner,  Gerber,  Seifensieder  u.  dgl.  Das  Conta- 
gium  ist  fix,  das  Fell,  das  Blut,  die  Wolle,  das  Fett  der  kranken  Thiere 
sind  vorzugsweise  die  Träger  desselben,  und  es  haftet  nur  bei  unmittelbarer 
Berührung  nüt  der  verwundeten  oder  auch  unverletzten  Haut;   doch  scheint 
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in  Fällen,  wo  solche  Berührung  nicht  nachg;ewiesen  werden  kann,  seine  Ue- 
berlragung  durch  Insecten  vermiltelt  werden  zu  können.  Das  Contagium  ist 
sehr  schwer  zerstörbar;  man  hat  Beispiele,  dass  dasselbe  noch  nach  langer 
Zeil  an  dem  Felle,  der  Wolle  oder  anderen  Abfällen  des  krankgewesenen 
Tbieres  haftete  und  sein  Ansteckungsvermögen  bewahrte. 

Ob  das  Milzbrandgift  durch  die  Schleimhäute  aufnehmbar  ist,  ob  der 
Genuss  von  Fleisch,  Milch  des  milzbrandkranken  Thieres  die  Pustula  maligna 
erzeugen  könne,  ist  eine  Frage,  welche  noch  nicht  völlig  entschieden  ist 
Häufig  mag  die  hierauf  folgende  Krankheit  nur  ein  putrides  Fieber  sein.  Die 
Pustula  maligna  enthält  wohl  keinen  Ansteckungsstoff,  der  wieder  auf  den 
Henschen  übertragbar  wäre. 

In  Ländern ,  in  welchen  viel  Viehzacht  getrieben  wird  und  in  denen  wegen 
l^vchter,  niedriger,  sumpfiger  Lage  zur  Sommerszeit  unter  dem  Viehe  der  Milz- 
brand häufiger  vorkommt,  beobachtet  man  die  Pustula  maligna  in  endemi* 
•  eher  Verbreitung;  so  in  Burgund,  Lothringen,  in  Esthland,  Bothnien,  Lithauen, 
Podolien,  Yolhynien,  Ungarn,  Sibirien,  wo  sie  unter  besondern  Namen  bekannt 
iat.  In  Sibirien  zeigt  sich  die  Krankheit  (Carbuncnlus  Sibiriens,  Jaswa)  nur 
unter  dem  Einfluss  der  Sumpfluft  in  den  grossen  Steppen,  wo  die  Pferde  zu 
Tausenden  fallen,  niemals  in  Wäldern  oder  auf  Gebirgen.  Die  sogenannte  finoi- 
sehe  Blatter  entsteht  nach  grosser  Sommerhitze,  in  feuchten  Niederungen.  Der 
ungarische  Pokolwar  zeigt  sich  am  häufigsten  in  den  sumpfigen  Landstrichen 
Ilngs  der  Theiss  zur  Zeit  der  glühenden  Sommerhitze. 

PROGNOSE. 

Die  Pustula  maligna  sich  selbst  überlassen ,  endet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  tödtlich.  Die  Vorhersage  hängt  ab:  1)  von  dem  Sitze  des  Carbunkels; 
wie  gefährlich  sein  Vorkommen  im  Gesichte,  am  Kopfe  und  Halse  sei,  wurde 
bereits  oben  gezeigt;  2)  von  der  Zahl  der  Geschwülste;  brechen  mehr  als 
eine  hervor,  so  wird  dadurch  die  Gefahr  bedeutend  erhöht;  3)  von  der  Pe- 
riode, in  welcher  die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt;  so  lang  die  Ver- 
giftung noch  ]oca],  die  Gangrän  nicht  weit  vorgeschritten,  für  äussere  Mittel 
zugänglich  ist,  ist  auch  die  Gefahr  weniger  gross,  als  wenn  bereits  Resorp- 
tion der  putriden  Jauche  statt  gefunden  hat,  Symptome  von  typhösem  Fieber 
vorhanden  sind,  oder  der  Brand  sehr  an  Ausbreitung  gewonnen  hat.  Ist  die 
Gesehwulst  sehr  ausgebreitet,  die  Haut  kalt,  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen, 
80  ist  die  Prognose  lethal. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  der  Pustula  maligna  hat  zur  Aufgabe:  1)  das  Milzbrand- 
gift an  der  äusseren  Impfungsstelle  zu  zerstören  und  die  erkrankte  Stelle  bis 
auf  das  Gesunde  in  einen  todlen  Schorf  zu  verwandeln,  wonach  sich  in  der 
Umgebung  gesunde  Entzündung  und  Eiterung  entwickeln  kann;  und  2)  wenn 
bereits  Absorption  der  Jauche,  Vergiftung  der  Säflemasse  statt  gefunden  hat, 
dieser  mittelst  eines  antiseptischen  Heilverfahrens  entgegen  zu  wirken. 

Es  mangelt  nicht  an  verschiedenen  Methoden  zur  Erfüllung  des  erstge- 
nannten Heilzwecks,  die  theils  der  Volkssitte,  Iheils  ärztlicher  Erfindung  ihren 
Ursprung  verdanken ;  sie  bestehen  fast  sämmllich  in  cauterisirenden  oder 
an ti septischen  Localmitteln ,  denen  man  etwa  Ausschneiden  oder  blutige 
Spaltung  der  kranken  Stelle  vorausschickte,  oder  welche  man  unmittelbar 
ohne  vorhergegangene  blutige  Operation  auf  die  gangränöse  Partie   appli- 
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cirte  %  Jedes  Causticum ,  welches  tief  genug  eindringt ,  mn  aOe  kranken 
Tbeile  zu  verkohlen,  wie  Schwefel-,  Salpetersäure,  Kafi  causticum  (wohl  das 
sicherste  Mittel),  Butyr.  antimonii,  glühendes  Eisen  u.  s.  f.  erfüllt  den  hier 
beabsichtigten  Zweck,  und  wiewohl  wir  nicht  aus  eigner  Erfahrung  sprechen 
können,  so  glauben  wir  auf  die  Versicherung  von  bewahrten,  mit  der  Krank- 
keit vertrauten  Aerzten  hier  annehmen  zu  dürfen ,  dass  der  kreuzweise  Ein- 
schnitt der  Geschwulst  oder  das  völlige  Ausschneiden  derselben  überflüssig 
ist,  und  die  Schmerzen  des  Kranken  unnöthig  vermehrt,  ja  selbst  das  Uebd 
nur  verschlimmert.  Ist  der  Brandschorf  sehr  dick,  so  nimmt  man  die  oto- 
sten  Schichten  desselben  vor  der  Cauterisation  mit  dem  Hesser  hinweg.  Ist 
die  Caulerisation  nachdrücklich  gemacht  worden,  so  ist  die  örtliche  Anwen- 
dung von  Chlorpräparaten  (Charpie  mit  concenlrirter  Auflösung  von  Chlorkalk, 
Chlorwasser  getränkt),  Creosot,  Acid.  pyrolignosum ,  am  geeignetsten ,  jeder 
Recidive  vorzubeugen  und  die  gesunde  Reaction  zu  befördern.  —  Ob  man 
auf  das  Chlor  allein  ohne  vorgängige  Cauterisation  sich  verlassen  dürfe, 
scheint  bei  der  geringen  Zahl  der  dafür  sprechenden  Thatsachen  noch  nicht 
sicher  gestellt  zu  sein.  Sollte  ungeachtet  der  Cauterisaüon  der  Brand  in  der 
Tiefe  sich  fortsetzen,  so  muss  der  darüber  liegende  Schorf  mit  dem  Messer 
gespalten  und  die  Aetzung  bis  in  das  Gesunde  mit  allem  Nachdrucke  so  oft 
wiederholt  werden,  bis  die  Begränzung  des  Brandigen  durch  normale  Eiterung 
erzielt  wird.  Ist  der  Brand  völlig  gewichen,  so  werden  nur  erweichende 
Kataplasmen  angewendet,  und  die  Wunde  wie  eine  einfache  behandelt. 

Innerlich  beginnt  man  die  Cur  gewöhnlich  mit  dem  Gebrauche  eines 
Emeücums.  Sind  typhöse  Symptome  vorhanden,  so  reiche  man  innerlich  die 
Aqua  oxymuriatica,  Chlornatrum,  oder  Chlorkalk  in  grossen  Mengen  wässii- 
gen  Vehikels,  Minerajsäuren,  die  China,  Amica,  gebe  Wein  als  Getränk,  gute 
Fleischbrühen  um  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten;  diese  Mittel  können  durch 
dazwischen  gereichte  flüchtige  Reize,  Campher,  Valeriana,  Moschus  und  Aehn- 
liebes  unterstützt  werden. 

Als  Prophylaxe  ist  denjenigen,  welche  mit  milzbrandkranken  Thieren 
nmgehen,  Bestreichen  der  Hände  mit  Oel  oder  Fett,  die  strengste  Reinlichkeit, 
Waschungen  der  Hände  und  des  Gesichts  mit  verdflnntem  Chlorwasser,  mit  Lange, 
nachdem  sie  ihr  Geschäft  vollendet  haben,  su  empfehlen.  Die  kranken  Thiere 
müssen  abgesondert  gehalten,  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Seuche  getddtet, 
gefallene  Thiere  mit  Haut  und  Haar,  ihr  Mist  und  ihre  Streu  vertilgt  werden. 
Hat  schon  Infection ,  z.  B.  einer  verletzten  Hautstelle  stattgefunden ,  so  werde 
solche  sogleich  mit  Salpetersäure  oder  Lapis  causticus  geätzt.  Der  Genuss  des 
Fleisches  oder  der  Milch  kranker  Thiere  werde  streng  untersagt.  Wird  dennoch 
dieses  Verbot  tibertreten,  und  entstehen  darauf  krankhafte  Zufälle,  so  kann  mm 
zuweilen  ihrer  weitern  Entwicklung  durch  alsobaldige  Darreichung  eines  Brech- 
mittels Grenzen  setzen. 


*)  In  Russlaod  werden  in  die  Brandbeule,  wenn  dieselbe  schmerzlos  geworden  ist,  Eii- 
schnitte  bis  auf  das  Gesunde,  und  dann  Umschläge  aus  einem  concentrirten  Tabaks- 
decocte  oder  aus  Pottaschlaage  mit  Alaun  gemacht 
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A. 
TOXIKOSEN   (Vergiftungen). 

J.  J.  B 1  e  n  k  ,  Toxicologia  s.  doctrina  de  venenis  et  antidotis.  Vienn.  785.  801.  Ueb. 
ins  Deutsche  788.  —  C.  E.  H  a  r  t  m  a  n  n.  Toiicologia  primae  lineae.  Abs.  797.  — 
J.  Frank,  Handb.  d.  Toxicologie  etc.  Wien  803.  —  V.  H.  R.  Pal  daraus,  Vers, 
e.  Toiicologie.  Halle  803.  —  M.  D  u  v  a  1,  Essai  sur  la  V  xicologie  etc.  Par.  806.  — 
Chanserel,  Observ.  sur  diverses  substances  v^n^oeuscs.  Bordeaux  807.  —  B. 
W  Seiler,  Pr.  I.  et  II.  de  iionnuUor.  venenorum  in  corp.-humano  eiTectibus.  Vi- 
tenb.  811.  —  Brodi,  in  Philosoph.  Transact.  811  u.  812.  —  M.  J.  B.  Cr  f  il  a, 
Traitfi  des  poisons  etc.  ou  toxicologie  generale.  Vol.  2.  Par.  813.  818.  826.  832.  — 
P.  J.  8  c  h  n  e  i  d  e  r,  Ueb.  d.  Gifte  etc.  Würz.  815.  821.  --  H.  \V.  D  u  c  a  c  h  e  i,  An 
inau;r.  essay  on  the  action  of  poisons.  New-York  817.  —  T.  H.  de  Montgarny, 
Essai  de  toxicologie  etc.  Par.  818.  —  Chaus'sier.  (^ontre-poisons  etc.  Par.  819. 
—  W.  Stöbe,  Toxalogical  chart.  etc.  Lond.  820.  A.  d.  Engl.  Weimar  821.  .—  'E. 
de  Balle,  Table  synoptique  des  poisons.  Par.  822.  —  J.  A.  Bu  ebner,  Toxico- 
logie. Nörnb.  826.  —  GuerindeMamers,  Nouvelle  toxicologie  etc.  Par.  826. 
A.  d.  Fr.  V.  A.  H.  L.  Westrumb.  Lem^o  829.  —  C.  S  t  u  c  k  e,  Toxicolog.  Tabellen 
etc.  Köln  828.  —  Christison,  On  poisons  in  relation  to  medic.  jurisprudence, 
physiology  and  practical  physic.  Edinb.  829.  832.  A.  d.  Engl.  W^eim.  831.  —  M  u- 
tel,  des  poisons  consideics  sur  le  rapport  de  la  uj^d.  prat.  et  de  la  ui€d.  Mgale. 
Par.  830.  —  A.  Devergie,  Med.  legale.  T.  II.  2de  partie  Par.  836.  —  Sobern- 
h  e  i  m  u.  Simon,  Lehrbuch  von  den  Giften.  —  0  r  f  i  1  a ,  Traitö  de  toxicologie.  4 
€dit.  Paris  843.  —  Todd  Thomson,  Anleit  z.  Erkenntniss  u.  Behandl.  d.  Ver- 
giftungen. Deutsch  von  Reumont.  846.  —  Taylor,  on  poisons,  in  relation  to  med. 
jurisprud.  and  medicine.    Lond.  848. 

Die  Schwierigkellen,  eine  Definition  von  „Gift**,  sei  es  im  hygiänischen, 
im  forensischen  oder  im  pathologischen  Sinne,  zu  geben,  sind  bekannt.  Man 
stellt  das  Gift  dem  Nahrungsstoffe,  den  s.  g.  integrirenden,  nolhwendigen  Le- 
bensreizen gegenüber  und  bezeichnet  als  seine  wesentlichen  Merkmale  eine 
positiv  schädliche  Einwirkung  auf  den  lebenden  Organismus,  die  sich  schon 
in  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  dieser  schädlichen  Substanz  gel- 
tend macht 

Trank,  Nahrung,  "Wärme  wirken  innerhalb  gewisser  Grenzen  nicht  nur  nicht 
•ch&dlich,  zerstörend,  sondern  sind  selbst  zur  Erhaltung  des  Lebens  unentbehr- 
lich. Schädlichen  Einfluss  äussern  sie  erst  durch  Excess  oder  Defcct  jenseits 
jener  Gränze.  Die  Wirkung  des  Gifts  auf  den  gesunden  Organismus  ist  jcdoc}), 
in  der  Abstraction  genommen,  niemals  zu  seiner  Erhaltung  nothwendig,  auch 
nicht  erspriesslich,  sondern  positiv  schädlich.  An  dieser  Beziehung  des  Gifts 
lom  Organismus  wird ,  im  abstiactea  Sinne  ^  Nichts  dadurch  ge'dndeti^  ^a&^  i.«  "^^ 
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das  Giff  zaweilcn  ans  dem  Organismus  ausgeschieden  wird,  ohne  sichtbaren  SebAp 
den  gestiftet  zu  haben,  oder  dass  es  gegen  den  kranken  Leib  sich  selbst  als  Heil- 
mittel verhalten  kann. 

Die  Gifte  können  in  fester,  flüssiger  und  in  Gasform  auf  den  Organis- 
mus applicirt  werden.  Ihre  Aufnahmsorgane  sind  die  äussere  unver- 
letzte Haut,  Wunden,  die  Schleimhäute,  die  Dauungsorgane,  die  Lungen. 

An  diesen  Einverleibungsstellen  äussern  viele  Gifle  bereits  eine  primär- 
örtliche  Wirkung  als  fremde  Körper,  durch  physikahsche  und  chemische 
Verletzung;  man  erinnere  sich  der  örtlichen  chemisch- zerstörenden  (die  or- 
ganische Substanz  chemisch  verwandelnden)  Wirkungen  der  Caustica,  des 
Salpeters.  Silbers,  kaustischen  Kali's,  Arseniks,  Spiessglanzbutter,  der  Mineral- 
säuren u.  s.  f.  Man  hat  diese  Gifte  wegen  dieser  Wirkung  als  kaustische, 
corrosive  bezeichnet.  Geringe  Dosis  des  Gifts,  starke  Verdunnimg  ver- 
hindert oder  modificirt  diese  Einwirkung.  Die  nächste  Folge  der  Corroäon 
ist  die  durch  die  Verletzung  hervorgerufene  Entzündung  mit  ihren  Ausgän- 
gen; je  nach  ihrer  Intensität  und  Ausbreitung,  je  nach  ihrem  Sitze  geslallen 
sich  ihre  Zufalle  höchst  verschieden;  Zungengesehwulst,  Angina,  Laryngitis, 
Magen-,  Darmentzündung  u.  s.  f.  können  die  Fol^e  des  unmittelbaren  Gilt- 
Contacts  mit  den  Schleimhäuten  sein.  Von  dieser  primären  Local- Wirkung 
der  corrosiven  Gifte  ist  die  der  s.  g.  narkotischen  verschieden.  Narco- 
tica,  auf  die  peripherischen  Nerven  angebracht,  stumpfen  durch  die  Imbibition 
der  Nervenfasern  die  peripherische  Sensibilität  des  davon  bespülten  Theils  ab. 

Man  hat  die  Vergiftungszufälie,  welche  auf  diese  Contactwirkung  folgen, 
als  secundäre,  dynamische,  allgemeine  bezeichnet,  und  ihre  Entstehung 
entweder  aus  einer  Wirkung  auf  die  Dynamik  des  Nervensystems,  oder  aus 
einer  durch  die  Absorption  des  Giftes  bedingten  Veränderung  der  Blutmasse 
zu  erklären  gesucht. 

Nach  der  ersten  Vorstellangsweise  soll  die  Einwirkung  der  Giflsubstans  nt 
die  peripherische  Nervenausbreitung  der  Einverleibungsstelle  gleich  den  Wirkan« 
gen  eines  imponderablen  Flaidums  in  die  Centralorgane  fortgepflanzt  werden. 
Physiologische  Experimente  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser  Theorie  erwiesen. 
Lässt  man  an  lebenden  Thicrcn  die  Einverleibungsstelle  des  Gifts  nur  darch 
Nerven  in  Verbindung  mit  Gehirn  und  RQckenmark  und  hebt  zugleich  die  Ge- 
fäss Verbindung  auf,  so  unterbleiben  die  Wirkungen  des  Giftes,  zum  Beweise,  daii 
die  Nerven  nicht  die  Leiter  derselben  sind. 

Es  bleibt  daher  keine  andere  Möglichkeit,  als  dass  die  Gifte  von  der  Ein* 
verleibungss teile  durch  absorbirende  Gefässe  (Venen,  Lymphgef&sse)  aufgenommen, 
in  den  Kreislauf  übergeführt  werden  und  durch  das  Blut ,  mit  welchem  sie  sicli 
mischen  oder  das  sie  verändern,  mittelbar  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  die  üb- 
rigen Organe  äussern.  Dass  dem  wirklich  also  sei,  hat  die  Physiologie  darck 
directes  Experiment  dargethan;  das  Gift  auf  einen  Theil  applicirt,  der  mit  dem 
Rumpfe  nur  noch  mittelst  der  Vene  verbunden  bleibt,  äussert  vollständig  seine 
toxischen  Wirkungen  auf  die  Centralorgane.  Die  Raschheit,  mit  welcher  die 
Vergiftungszufälle  eintreten,  begreift  sich,  sobald  man  die  Schnelligkeit  des  Kreis- 
laufs und  den  raschen  Wechsel  des  Bluts  im  Capillargefäassysteme  mit  in  Erwä- 
gung zieht.     Langsamer  wird  die  Vergiftung  durch  die  Lymphgefässe  vennittelt 

Das  Gift  wird   durch  das  Blut  den  verschiedenen  Organen  zugeführt; 

die  Eigenschaften  des  Blutes  werden  anomalisirt  und  es  wirkt  krankhaft  ver- 

ändernd   auf  die  damvl  \tv  'SW ecJ[iS^WvtV\«\^  \x^\.^w4e  organische   Substanz; 

das  Blut  ist  durch  das  QoSl  d^oIki^V&äi  n^x&^A^ssX.  \^%ä  \»i^&^  ^v3&^4fiEt0 
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virkl  nicht  glcichmässig  auf  alle  Organe;  je  nach  Art  des  Gift» 
die  krankhafte  Erregung  und  Veränderung  bald  in  diesem,  bald  in 
Organe  vor;  es  findet  gleichwie  in  Dyskrasien  eine  gewisse  elecüve 
Beziehung  zwischen  dem  specifisch  veränderten  Blute  und  einzeüien 
en  oder  Systemen  statt,  wodurch  die  Verschiedenheit  in  den  Erschei- 
n,  welche  durch  dieses  oder  jenes  Gift  erzeugt  werden,  bedingt  ist, 
tische  Gifte  äussern  ihre  vorzüglichen  Wirkungen  im  Nervensystem, 
1  im  Gehirne,  Strychnin.  im  Rückenmarke,  Canthariden  in  den  Nieren, 
lis  in  den  Herzgeflechlen  u.  s.  f.  Das  Gift,  durch  das  Blut  nach  den 
liedenen  Organen  hingeführt,  wird  von  einzelnen  Organen  mehr  als 
anderen  angezogen  und  in  den  Organen  substantiell  abgelagert;  man 
eine  Giflsubstanz  häufiger  in  der  Leber,  eine  andere  mehr  in  den 
Wandungen,  in  den  Nieren,  im  Herzen  etc.  Im  Blute  selbst  die  Gifte 
isch  nachzuweisen,  hat  bis  jetzt  ebenso^  viel  Schwierigkeiten,  als  die 
ische  Darstellung  irgend  eines  dyskrasischen  Mischungsverhältnisses 
r  Flüssigkeit,  was  uns  jedoch  die  Hoffnung  nicht  aufgeben  lässt,  dass 
lern  Fortschreiten  der  Wissenschaft  auch  diese  Schwierigkeit  überwun- 
werden  dürfte. 

Von  der  Wirkung  des  toxisch  veränderten  Blutes  auf  die  Organe ,  von 
Veränderung  der  organischen  Substanz  durch  das  damit  in  Wechsel- 
iing  tretende  Gift  hängen  die  secundären  Vergiftungszufälle  und  ihre 
ilitäten  ab,  auf  welche  hier  näher  einzugehen  nicht  der  Ort  ist  Wir 
erken   nur,  dass  man   nach  Artung   dieser  secundären    Wirkungen  die 

bald  in 'Hirn-,  Rückenmarks-,  Herz -Gifte,  —  bald  in  narkotische,  exciti-* 
le  Gifte  u.  s.  f.  unterschieden  hat,  wenn  nämlich  die  dadurch  verur- 
iten  Functionsstörungen  insbesondere  die  Thätigkeit  des  einen  oder  an- 
m  Organs  betreffen,  oder  mehr  Erscheinungen  der  Depression  oder  Auf- 
mg  darbieten.  'Die  durch  das  Blut  in  verschiedene  Organe,  z.  B.  Herz, 
gen,  Gehirn,  Blase  etc.  übergeführten  Molecülen  mancher  scharfen  Gifte, 
I.  des  Arseniks,  Sublimats,  der  Canthariden,  üben  auch  hier,  gleichwie 
den  Aufnahmsorganen  auf  diese  inneren  Organe  oft  eine  corrodirende 
süsche  (chemische)  Contact-Wirkung  aus,  bewirken  Entzündung,  Ekchy- 
sen  u.  dgl. 

Der  Verlauf  der  Toxikosen  ist  acut  oder  chronisch;  eine  Blausäure- 
giftung  kann  in  wenig  Minuten  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführen';  mit 
;ohol-,  Blei-,  Arsenik -Dyskrasie  kann  sich  der  Kranke  viele  Jahre  lang 
ieppen.  Ein  und  dasselbe  Gift  kann,  in  verschiedener  Dosis,  Form  und 
rch  verschiedene  Wege,  hier  acuten,  dort  chronischen  Krankheitsverlauf 
lingen;  die  Zufälle  der  Alkohol-,  der  Arsenik-Vergiftung  können  acut  oder 
ronisch  sein. 

Die  Toxikosen  können  in  Genesung  und  in  Tod  endigen;  die  Gene- 
Qg  kann  entweder  vollständig  oder  partiell  sein.  Oft  kommt  die  Genesung 
r  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  TheU  des  aufgenommenen  Gifts  durch  die 
durch  hervorgerufenen  Reflexe  (Reactionen),  Erbrechen,  Durchfall  u.  s.  f. 
s  dem  Organismus  entfernt  wird,  bevor  das  Gift  noch  Zeit  hatte,  seine 
hädlichen  Wirkungen  zu  üben  oder  in  den  Kreislauf  aufgenommen  zu  wer- 
1CL  In  anderen  Fällen  gelingt  es  der  Kunst  noch  zeitig  genug,  die  Entfer- 
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nung  des  Gifls  selbst  zu  bewerkstelligen  oder  durch  Einhüllung  desselben  in 
schleimige,  involvirende  Flüssigkeiten,  durch  Gegengifle ,  welche  das  Gift  un- 
löslich machen,  innerhalb  der  Dauungswcge  seine  toxischen  Eigenschaften 
aufzuheben.  Die  durch  corrosive  Eigenschaft  des  Gifts  iocal  erregle  Entzün- 
dung und  Zerstörung  heilt  nach  Art  anderer  ähnlicher  pathologischer  Ver- 
änderung; die  oft  darauffolgende  Geschwürbildung,  z.B.  imDarmkanale  kann 
Durchbohrung,  Striciuren  u.  s.  f.  nach  sich  ziehen. 

Ist  das  Gift  in  den  Kreislauf  übergegangen,  so  ist  die  Genesung  schwie- 
riger; das  Gift  kann  längere  Zeit  in  einzelnen  Organen  verweilen,  sich  viel- 
leicht selbst  auf  innigere  Weise  mit  den  Organmolecülen  verbinden,  wie  sol- 
ches z.  ß.  in  der  Mercurial-,  Bleivergiftung  der  Fall  zu  sein  scheint,  wodurch 
alsdann  chronische  Leiden  bedingt  werden,  —  oder  es  wird  langsam  durch 
die  Nieren,  die  Haut  und  andere  Absonderungsorgane  ausgeschieden.  Oft 
bleibt  nach  acuter  Vergiftung  Tabes  zurück,  —  Bleivergiftungen  hinterlassen 
eine  Art  von  Diathese,  die  die  daran  leidenden  Individuen  unfähig  macht, 
geringen  schädlichen  Einflüssen  Widerstand  zu  leisten. 

Den  Tod  können  die  Gifte  sowohl  durch  primär  locale  destniclive Ein- 
wirkung, als  durch  die  secundüren  Zurälle  und  durch  chronisches  Siechthum 
bedingen.  Eine  Sublimat-,  Arsenik-Vergiftung  tödtet  oft  durch  die  primäre 
Gastroenteritis,  —  narkotische  Gifte  führen  den  Tod  durch  Lähmung  des 
Hirns,  Rückenmarks  herbei,  —  Metallvergiftungen  tödten  oft  durch  die  Ka- 
chexie, welche  sie  erzeugen. 

BEHANDLUNG. 

Die  Einwirkung  der  Gifte  auf  die  organische  Substanz  kann  nach  dem 
oben  Gesagten  sein:  1)  eine  primär  locale  oder  chemisch -physikalische, 
welche  an  der  Applicationsstelle  Reizung,  Zerstörung,  consecutive  Entzündung 
mit  deren  örllichen  und  consensuellen  Consequenzen  bedingen  kann;  2)  eine 
secundäre  (allgemeine,  dynamische),  durch  die  Resorption  vermittelte;  und 
diese  wieder  besteht  entweder  a)  in  Veränderung  der  Thätigkeit  des  Ner- 
vensystems (Narcotismus,  Krämpfe,  Lähmung);  oder  b)  in  reizender  Contact- 
wirkung  der  in  entfernte  Organe  abgelagerten  Giftmolecülen,  Entzündung  etc. 
Endlich  3)  scheint  auch  noch  eine  innigere  Verbindung  mancher  Gide  mit 
der  organischen  Substanz  und  dadurch  chronische  Vergiftungskrankheit  vor- 
zukommen. 

Nach  diesen  verschiedenen  Wirkungsarten  der  Gifte  ergeben  sich  die 
Indicationen  zur  Behandlung  der  Toxikosen. 

1)  Die  erste  Aufgabe  bei  vorkommender  Vergiftung  ist  die,  das  aufge- 
nommene Gift,  soferne  es  noch  möglich  ist,  d.  h.  soferne  es  noch  nicht  durch 
die  Resorption  in  den  Kreislauf  übergegangen  ist,  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen oder  durch  Antidota  (Gegengifte)  seine  toxischen  Eigenschaften  vor 
ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  die  organische  Substanz  zu  vernichten.  Zu 
diesem  Behufe  muss  der  Arzt  die  Natur  des  Gifts  und  die  Menge,  in  welcher 
es  genommen  worden,  zu  erkennen  suchen;  verheimlicht  man  ihm  die  nöthi- 
gen  Aufklärungen,  so  bleibt  ihm  nichts  übrig,  als  wo  möglich  aus  der  phy- 
sikalisch-chemischen Untersuchung  noch  vorhandener  Reste  der  Giftsubstanz, 
der  vom  Kranken  ausgeleexlea  Materien  und  aus  der  Gestaltung  der  Ve^ 
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^flungserscheinuQgen  selbst  sich  Licht  zu  verschaffen.  Er  muss  hiebei  ein- 
gedenk sein,  dass  manche  Krankheiten,  wie  Cholera,  Darmentzündung,  Darm- 
durchbohrung, Ileus  u.  dgl..  in  ihren  Erscheinungen  täuschend  einer  Vergiftung 
ähnlich  sein  und  damit  verwechselt  werden  können. 

Ist  das  Gift  in  die  Dauungswege  aufgenommen  worden ,  so  sucht  man 
die  Entfernung  desselben  durch  Erregung  von  Erbrechen,  durch  die  Magen- 
pnmpe,  —  wenn  das  Gift  schon  in  den  Darm  übergetreten  oder  dem  Mast- 
därme einverleibt  worden,  durch  Klystiere,  Abführmittel  zu  bewerkstelligen. 
Das  Erbrechen  wird  durch  Emetica,  wie  Auflösungen  von  ßrechweinstein, 
Zinkvitriol,  durch  Trinkenlassen  grosser  Mengen  lauwarmen  Wassers  von  3 
zu  3  Minuten,  oder  Oels,  durch  mechanische  Reizung,  Kitzeln  des  Gaumen- 
segels und  Rachens  mit  dem  Barte  einer  Feder,  mit  dem  Finger  u.  s.  f.  her- 
vorgerufen. Es  ist  nicht  immer  gleichgültig,  welche  dieser  Hülfen  man  wählt. 
Es  muss  überhaupt  zuerst  erwogen  werden,  in  wie  weit  es  im  concreten 
Falle  zweckmässig  und  zulässig  sei,  Erbrechen  zu  erregen;  ob  nach  der  seit 
der  Aufnahme  des  Gifts  verstrichenen  Zeit  und  nach  den  Erscheinungen  an- 
zunehmen sei,  dass  das  Gift  noch  im  Magen  verweile,  ob,  wenn  das  Gift 
corrosiver  Natur  ist,  nicht  zu  befürchten  steht,  dass  durch  die  Darreichung 
des  Brechmittels  die  schon  vorhandene  Entzündung  zu  einem  gefährlichen 
Grade  gesteigert  werde,  —  ob,  wie  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  Mineraisäuren, 
nicht  etwa  die  Zerstörung,  Erweichung  der  Magenhäute  schon  so  beträchtlich 
ist,  dass  die  durch  ein  Brechmittel  hervorgerufenen  Conlractionen  Zerreissung 
des  Magens  bewirken  können.  Alle  diese  Umstände  muss  der  Arzt  sorgfäl- 
tig erwägen.  Er  muss  sich  vorher  über  die  chemische  Natur  des  genomme- 
nen Gifts  unterrichten,  da  hienach  oft  die  Wahl  des  Brechmittels  sich  richtet. 
Löst  sich  z.  B.  die  Giflsubstanz  leicht  in  Wasser  auf,  so  würde  durch  Dar- 
reichung vielen  Wassers  geradezu  die  Giftwirkung  befördert  werden;  der 
Brechweinslein  wird  durch  concentrirte  Säuren  ,  Seifen ,  Gailäpfelsäure, 
gerbstoffhaltige  Substanzen  chemisch  verändert  und  in  seiner  Wirksamkeit 
beschränkt. 

Darch  die  Rcad^sche  Magcnpümpe  wird  mittelst  einer  in  den  Oesophagus 
und  Magen  eingeführten  Röhre  Flüssigkeit  in  den  Magen  gebracht,  in  welcher 
•ich  das  Gift  auflöst  oder  vertheilt,  und  alsdann  wieder  ausgepumpt.  Dieses 
mechanische  Verfahren  wird  vielleicht  noch  viel  zu  wenig  benutzt  und  bietet 
doch  gerade  dann  grosse  Vorlheilo,  wenn  das  Gift  bereits  örtlich  lähmend  auf 
den  Magen  eingewirkt  hat  und  es  schwer  oder  gar  nicht  gelingt,  Erbrechen  künst- 
lich hervorzurufen,  oder  wenn  Kinnbackenkrampf  vorhanden  ist,  wenn  der  Ver- 
giftete (z.  B.  bei  Selbstmordversuchen)  sich  hartnäckig  weigert ,  Arznei  und  Ge- 
trink zu  nehmen. 

Alsobald  nach  dem  Erbrechen,  oft  auch  noch  bevor  solches  erwirkt 
worden  ist,  —  sucht  man  durch  Antidota  das  Gift  im  Magen  zu  annulliren, 
zu  neutralisiren ;  —  oft  können  beide  Zwecke  —  Erregung  von  Erbrechen 
und  Anwendung  des  Gegengifts  —  mit  einander  verbunden  werden ,  z.  B. 
wenn  man  das  Gegengift  in  grosser  Menge  von  Flüssigkeit  beibringt.  Die 
Gegengifte  sind  mehrentheils  Substanzen,  welche  in  chemische  Wechselwir- 
kung mit  dem  Gifte  gebracht,  mit  ihm  eine  in  den  Dauungsflüssigkeiten  un- 
lösliche und  desshalb  unschädliche  Verbindung  bilden ;  wie  z.  B.  Kalicn  mit 
Säuren,  Sublimat  mit  Eiweiss,  Eisenoxydhydrat  mit  arsenigter  Säure  etc.  Die 
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Antidota  können  noch  nützlich  sein,  wenn  sich  auch  das  Gift  nicht  mehr 
im  Magen  befindet;  ein  Tbeil  desselben  kann  in  den|  Darmeanal  über- 
gegangen und  daselbst  noch  der  neutralisirenden  Wirkung  des  Gegengifts 
empfänglich  sein. 

Die  wichtigsteD  und  sichersten  Gegengifte  sind: 
Für  Minerals&nren  =  Alkalien,  wie  gebrannte  Magnesia,  Kreide,  Sei- 

fenauflösung. 

—  Alkalien  =  S&nren,  Wasser  mit  Essig,  CitronensEnre  etc. 

—  Arsenigte  Säure  =  Eisentritoxydhydrat   oder    kohlentanres     Eiset 

(Sabcarbonas  ferri)  in  hoher  Dosis ;  V9  Unie 
des  letzteren  fELr  1  Gran  arseniger  Sioie. 
Fenchtes  Schwefeleisen.     Magnesia. 

—  Snbllmat  und  andere 

Quecksilbersalse        =r  Eiweiss,  Kleber  mit  schwarser  Seife  (Taddey'- 

sches  Mittel),  Milch. 

—  Knpfersalze  =  Eiweiss,  Zackerwasser,  Milch. 

—  Brechweinstoin  und 

Spiessglanzsalze        =  Abkochung    you   China,    GaUSpfeln  ,    Eichen- 
rinde. 

—  Höllenstein  und  Sil- 
bersalze z=  Kochsalzauflösung. 

—  Zinksalze  =  Auflösung    von    doppeltkohlensaurem    Natron; 

Müch. 

—  Zinnsalze  =  Eadem. 

—  Bleisalze  =  Schwefelsaures  Natron  und  Kali;  Eiweiss. 

—  Opium  =  Kafi'ee,  Essig,  Citronens&ure. 

—  Blausäure  =  Chlor,  Ammonium,  Kaffee,  TerpenthinöL 

—  Canthariden  =  Campher. 

Giftige  Schwämme      =  Schwefeläther,  Kochsalz. 

Ist  das  Gift  in  Wunden,  an  der  äussern  Hautfläche  aufgenommen  wor- 
den, so  sucht  man  dasselbe  durch  Waschungen,  Aufsetzen  von  Schröpf- 
köpfen, durch  Aetzung,  Ausschneiden  der  vergifteten  Stelle  zu  entfernen. 

2)  Wir  werden  sogleich  auf  die  Behandlung  der  im  Magen,  Darmeanal 
u.  s.  f.  oft  durch  die  physikalisch -chemische  Einwirkung  des  Gifts  verur- 
sachten Verletzungen  zurückkommen.  In  der  natürlichen  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  treten  meist  zuerst  die  sog.  dynamischen  oder  secun- 
dären,  durch  die  Absorption  vermittelten  Vergiflungsphänomene  hervor  und 
verlangen  zunächst  therapeutische  Abhülfe.  Es  kommt  häufig  genug  vor, 
dass  sie  sogleich  nach  Aufnahme  des  Gifts  sich  zeigen,  dass  die  Absorption 
bereits  geschehen  ist,  bevor  an  Entfernung  oder  Annullirung  des  Gifts  an 
der  Einverleibungsstelle  gedacht,  oder  dass  ungeachtet  dieser  ersten  Hülfe 
dennoch  diese  secündäre  Giftwirkung  nicht  ganz  verhütet  werden  konnte. 
Diese  secundären  Erscheinungen  sind  in  ihrer  individuellen  Gestaltung  aus- 
serordentlich verschieden,  ja  selbst  ein  und  dasselbe  Gift  bedingt  in  ver- 
schiedenen Individuen  keine  identische  Nachwirkung;  Dosis  des  Gifts,  Indivi- 
dualität haben  hierauf  den  entschiedensten  Einfluss;  die  Wirkungen  des  GiUs 
durchlaufen  oft  mehrere  in  den  Erscheinungen  völlig  verschieden  geartete 
Phasen ;  oft  zeigen  diese  Anfangs  den  Charakter  der  Depression ,  bald  wan- 
deln sie  sich  aber  m  PYvänom^xv^  d^i  Reaction^  des  Gefässaufruhrs  um:  oder 
Krscheinungen  nervoBet  Ene^on^  xsÄdcÄW  ^^w^^  ^^\\2^^c>sss;^^Y«i^«i^ 
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Für  die  Behandhing  der  aUgemeinen  Vergiftungszuf&lle  kennen  wir  bis 
jetzt  keine  andere  Richtschnur  als  die  Grundsätze  der  allgemeinen 
Therapie;  spricht  sich  in  den  Erscheinungen  der  Charakter  der  Reizung, 
excessiver  Reacüon,  der  Blutüberfüllung  einzelner  Gebilde  aus\  so  wird  man 
durch  Sedativa,  Kälte,  Reizenlziehung,  Depletion,  Ableitung  die  momentane 
Erregung  und  ungleiche  Säitevertheilung  zu  beseitigen  suchen;  erkennt  man 
hingegen  in  den  Zuflllen  den  Ausdruck  der  Adynamie,  so  wird  man  durch 
peripherische  Reize,  Sümulantien  wie  Aether,  Ammonium,  schwarzen  Kaffee, 
Campher  u.  dgl.  das  Sinken  der  Kräfte  zu  verhindern  bestrebt  sein;  [treten 
in  einzelnen  Organen  Entzündungs-  oder  andere  Reactions- Phänomene  her- 
vor, 80  müssen  diese  nach  den  Regeln  der  Localpathologie  bekämpft  wer- 
den. Nur  darf  der  Arzt  in  der  Behandlung  der  Erregungszuslände  niemals 
vergessen ,  dass  diese  in  Ansehung  der  wesentlich  destructiven  Wirkungen 
der  Gifte,  häufig  nur  scheinbar  vorübergehend  sind  und  ebenso  bald  einer 
Adynamie  weichen,  welche  um  so  beträchtlicher  werden  dürfte,  wenn  ein 
gegen  die  Erregung  eingeleitetes  zu  energisches  schwächendes  Heilverfahren 
den  Rest  von  Kraft  erschöpfen  würde. 

3)  Die  durch  corrosive  Gifte  bewirkte  örtliche,  physikalisch -chemische 
Verletzung  zieht,  wenn  der  Vergiftete  die  Zerstörungen  und  die  übrigen  toxi- 
schen Wirkungen  überlebt,  gleich  anderer  localer  Gewebsverletzung,  Entzün- 
dung, Eiterung  u.  s.  f.  nach  sich.  Auch  für  diese  conseculiven  Zustände  giebt 
es  kein  specifisches  Heilverfahren  und  sie  sind  conform  den  allgemein -the- 
rapeutischen Regeln  zu  behandeln. 

4)  Wir  haben  oben  auf  die  Wahrscheinlichkeit  hingedeutet,  dass  in 
manchen  sog.  chronischen  VergifLungskrankheiten ,  z.  B.  der  Hydrargy- 
rose,  möglicherweise  Theile  des  Gifts  innerhalb  der  Organe  zurückgehallen 
werden  und  das  chronische  Siechthum  bedingen.  Es  ist  hier  Aufgabe  der 
Therapie,  durch  anhaltende  Anspomung  der  Excretionsorgane  die  heterogene 
Substanz  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  In  der  Hydrargyrose  sucht 
man  dies  durch  die  schwefelhaltigen  Mineralbäder,  Dampfbäder  zu  bewerk- 
stelligen. 

1.  Arsenikvergiftung. 

Die  Mehrzahl  der  Arsenikvergiflitngen  geschehen  durch  die  arsenigte 
Säure:  seltener  sind  die  Vergiftungen  durch  die  Arseniksulfüre  (Operment, 
Realgar),  arseniksaure  Salze,  Arsenikwassersloffgas  u.  s.  f.  Nicht  bloss  der 
innere  Gebrauch  der  arsenigten  Säure,  sondern  auch  der  äussere  kann 
Intoxicalion  erzeugen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Zufälle  derselben,  selbst 
im  bedenklichsten  Grade,  durch  Aetzpaslen,  Pflasler  u.  s.  w.  die  mit  starken 
Dosen  arsen.  Säure  bereitet  waren,  erfolgten.  Auch  das  Einathmen  von  mit 
Arseniktheilen  geschwängertem  Staube  kann  gefährlich  werden,  so  z.  B.  bei 
den  Arbeitern  in  den  Tapetenfabriken,  in  denen  das  Schweinfurter  Grün  viel- 
flach angewandt  wird.  Selbst  das  Wohnen  in  Zimmern,  die  mit  solchen  Ta- 
peten oder  Anstrichen  versehen  sind,  kann  bedenkliche,  sogar  tödUiche  Fol- 
gen haben. 

Die  arsenigte  Säure  wirkt  corrodirend  auf  die  mit  ttvt  \tvC^Tv\».^\.  ^«säNx- 
ten  Gewebe  und  ihre  'ersten  und  hauptsächlichsten  Vet^^xi^^\^^€\x^^^^^^ 
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sind  mehrentheils  Folgen  dieser  Wirkung.  War  die  Dosis  des  genommenen 
Gifls  beträchtlich,  so  liann  schon  diese  primäre  locale  Desoi^nisaüon  des 
Magens  und  Darmcanals  den  Tod  nach  sich  ziehen;  zu  den  heftigsten  Schmer- 
zen, Erbrechen,  blutigen  Stühlen  u.  s.  f.  gesellen  sich  schnell  das  Gefühl  äus- 
serster  Schwäche,  Ohnmächten,  Verschwinden  des  Pulses,  Marmorkälte  der 
Haut  u.  s.  f.,  der  Zustand  endet  rasch  mit  tödtlicher  Lahmung,  ähnUch  wie 
in  Fällen  von  Darmperforation,  plölzlichem  Ergüsse  in  serösen  Höhlen.  Nicht 
selten  aber  vermisstman  diese  corrodlrendeErslwirkung;  die  arsenigte  Säure, 
ins  Blut  aufgenommen,  wirkt  nichts  desto  weniger  deietär  und  tödtet  oft  rasch 
unter  den  Erscheinungen  von  Krampf  und  Lähmung.  Je  nach  dem  Vorwie- 
gen der  primär  localen  oder  erst  durch  die  Absorption  des  Gifls  hervorge- 
rufenen Erscheinungen  bietet  der  Zustand  der  Arsenikvergiflung  mancher- 
lei Modificationen  dar,  welche  sich  schwer  in  ein  Gesammtbiid  zusammen- 
fassen lassen. 

Die  araenigte  Säure  schmeckt  leicht  siuammen ziehend,  styptisch ;  bleibt  de 
längere  Zeit  oder  in  grösserer  Menge  in  Berührnng  mit  der  Mundschleimhant,  so 
fibt  sie  auf  dieselbe  eine  corrodirende  Wirkung,  erregt  das  Gefühl  ansserordent- 
licher  Hitze  im  Mande  und  Oesophagus,  Röthe,  Anätzung,  Anschwellung  dieser 
Thcile. 

Die  Arscnikvcrgifteten  klagen  über  Zusammenschnüren  des  Halses,  heftigen, 
brennenden  Durst,  Ucbelkeit,  heftige  epigas  trischo  und  Kolik- 
schmerzen. Es  werden  schleimige,  mit  Blut  gemengte  Stoffe  und  die  genos- 
senen Getränke  erbrochen;  die  Zeit,  in  welcher  sich  das  Erbrechen  nach  der 
Aufnahme  des  Gifts  einstellt,  ist  verschieden.  Ebenso  gehen  flüssige,  schwarze, 
blutige,  stinkende  Stühle  ab;  der  Unterleib  ist  ausserordentlich  empfindlich 
und  metcoristisch  aufgetrieben. 

Bald  folgen  auch  allgemeine  Zufälle,  die  theils  die  Folge  des  darch 
die  primär  locale  Aflfection  der  Unterlcibsorgane  erregten*  Consensus,  theils  durch 
den  Ucbergang  des  Gifts  in  die  Blutmasse  bedingt  sind.  Der  Anfangs  vollere 
Puls  wird  bald  ungleich,  aussetzend,  klein  bis  zum  Verschwinden  ;  die  Herz- 
schläge sind  bald  tumultuarisch,  bald  schwach  und  kaum  föhlbar;  oft  nehmen 
die  äusseren  Theile  in  Folge  des  gehinderten  Kreislaufs  im  Capillarsystem  eine 
livide  cyanotfsche  Färbung  wie  bei  Cholerakranken  an;  das  Alhmen  wird 
ängstlich  und  mühsam;  der  Harn  ist  roth,  blutig,  spärlich;  die  Haut  bedeckt  sich 
mit  kaltem  klebrigem  Schweisse,  und  fühlt  sich  kalt  an;  in  den  verzerrten  Ge- 
sichtszügen spiegelt  sich  der  Ausdruck  des  heftigsten  Schmerzes  oder  der  Pro- 
stration ;  das  Gesicht  ist  roth  oder  livid.  Es  bemächtigt  sich  des  Kranken  eio 
Zustand  von  Agitation,  hiczu  kommen  klonische,  zuweilen  tonische  Convul- 
sionen  in  den  Extremitäten,  Trismus,  Zittern;  in  manchen  Fällen  Kopfschmers, 
Delirium,  Coma;  die  Augen  werden  krampfhaft  verdreht,  trübe,  gläsern;  oft  er- 
hält sich  das  Bewusstsein  bis  zuletzt.  Oefter  auch  hat  man  im  Gefolge  der  Symp- 
tome der  Arsenikvergiflung  theilweise  Lähmungen  einzelner  Glieder,  Paraplegie 
beobachtet.  Das  Erbrechen,  der  Durchfall,  die  Leibschmerzen  u.  s.  f.  dauern 
in  Mitten  der  genannten  aligemeinen  Erscheinungen  fort. 

Unterliegt  der  Kranke  nicht  schon  in  der  ersten  Periode  der  Toxikose,  lo 
kann  er  noch  später  an  der  consecutiven  Entzündung,  welche  sich  auf 
der  corrodirten  Magendarmschleimhaut  ausbreitet  und  in  Folge  der 
sich  erhebenden  allgemeinen  Reaction  zu  Grunde  gehen.  Der  Puls  hebt  sich 
wieder,  das  Gesicht  wird  roth  und  turgescirend;  Kopfschmerz,  Delirium,  Agita- 
tion, heftiger  Durst  und  andere  Symptome  zeugen  von  dem  Uebergange  des  frü- 
heren Stupors  in  den  der  Reaction,  die  oft  das  Maass  überschreitet. 

Ausser  dieser  acuten  Art  der  Aisenikvergiftung  nimmt  man  noch  eine  chro- 
nische an  (Ars  e  nikk.ac'heTLi^'^,  -vi^i  sie  bei  Bergleuten,  bei  Individuen, 
weiche  läo<;cre  Zeit  kleine  Do%eii  noü  Kx^^iiiöL  ^'Wiötmsi^ti.V^^Ti^  ^is^  «nrückblei- 
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bendes  Siecbthnm  nach  acuter  Arsenikkrankheit,  endlich  in  den  oben  erwähnten 
Fällen,  wo  Arsenikstaub  oder  ArsenwasserstofF  längere  Zeit  eingeathmet  wurde, 
vorkommen  soll.  Sie  äussert  sich  durch  Verdauungsbeschwerden,  Neigung  zum 
Erbrechen,  chronisches  Magenweh,  Durchfalle  oder  Verstopfung,  vermehrte  Spei- 
chelabsonderung, asthmatische  Zufälle,  Husten,  Heiserkeit,  Schwäche  des  Sehver- 
mögens, Verlust  der  Kräfte,  kachektisches  Aussehen,  Abmagerung,  hektisches  Fie- 
ber, ödematöse  Geschwülste ,  flechtenartige  Ausschläge  und  rothlaufartige  Entzün- 
dungen,  Geschwüre,  pergamentartige  Vertrocknung  der  Haut,  Ausgehen  der  Haare, 
herumziehende  Schmerzen,  Lähmungen ,  besonders  der  unteren  Gliedmassen ,  Ab- 
stumpfung des  Geistes.  Der  Tod  stellt  f.ich  oft  erst  nach  mehreren  Monaten  oder 
Jahren  ein. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERE. 

Abnorme  Injicirung,  weinhefenrolhe  Färbung,  rothbraune  Fleckung,  Ek- 
chymosirung,  Erweichung  der  Magen  häute  bis  zu  wirklicher  Schorfbildung, 
Verdickung,  Ulcerationen,  Perforalionen  derselben  sind  die  gewöhnlichen  ma- 
teriellen Residuen  in  den  Leichen  der  Arsenikvergifteten;  zuweilen  findet 
man  in  den  Falten  der  Magenschleimhaut  noch  kleine  weisslichle  Körner  von 
arsenigter  Säure,  die  man  nicht  mit  anderen  glänzenden  Körperchen  aus  Fett 
und  Eiweiss  verwechseln  darf.  Aehnliche  Veränderungen  in  abnehmendem 
Grade  finden  sich  im  Darme,  seilen  jedoch  im  Dickdarme;  zuweilen  jedoch 
sind  Dick-  und  Mastdarm  entzündet  bei  unversehrtem  Dünndarme.  Merk- 
würdig sind  endlich  jene  Fälle  von  tödlicher  Arsenikvergiftung,  in  welchen 
Magen  und  Darm  frei  von  aller  Veränderung  gefunden  werden,  wie  solche 
von  Fod6r6,  Chaussier,  Ettmüller,  Brodie,  Missa,  Orfila  beob- 
achtet wurden. 

Novati  fand  das  Blut  der  Arsenikvergifteten  sehr  schwarz,  flüssig,  klebrig, 
ohne  Spur  von  Gerinnung;  James  hat  durch  Versuche  an  Thieren  u.  s.  f.  be- 
stätigt, dass  die  arsenigte  Säure  dem  Blute  die  Fähigkeit  zu  gerinnen  raubt,  und 
erklärt  daraus  den  congestiven  Zustand  des  gesammten  Venensystems,  der  Gehirn- 
und  Rückenmarks-Sinus  in  den  Leichen  der  Vergifteten. 

Das  Endocardium  ist  oft  gerölhet,  man  bemerkt  unter  demselben 
und  selbst  im  Muskelgewebe  des  Herzens  kleine  Ekchymosen;  wahrschein- 
lich sind  dies  nur  cadaveröse,  durch  die  Flüssigkeit  des  Blutes  bedingte 
Veränderungen.  Lungen,  Leber,  Milz,  das  Venensystem  des  Unter- 
leibs sind  mit  Blut  überfüllt ;  in  dem  Cenlralorgane  des  Nervensystems  beob- 
achtet man  ausser  der  GefassüberfüUung  meist  keine  Alteration. 

Man  hat  nach  ArsenikvergiRung  dieses  Gift  in  dem  aus  der  Ader  ge- 
lassenen Blute,  in  der  Leber  etc.  chemisch  nachgewiesen. 

BEHANDLUNG. 

Erregimg  von  Erbrechen  und  alsobaldiger  reichlicher  Gebrauch  des 
vielfach  erprobten  Antidots,  des  Eisenoxydhydrals  oder,  wo  dieses 
nicht  gleich  zur  Hand  ist,  des  Subcarbonas  Icrri,  des  s.  g.  Eisenrosles, 
dies  ist  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  in  vorkommendem  Falle  von  Arse- 
nikvergiftung. Vier  Unzen  von  Irocknem  Eisenoxydhydrat  oder  von  Subcar- 
bonas ferri  werden  in  24  Unzen  Wasser  suspendirt  und  davon  alle  10  Mi- 
nuten oder  in  noch  kürzeren  Zwischenzeilen  ein  halbes  Glas  gereicht.  Das- 
selbe Mittel  wird  in  Klysticren  applicirt.  Wenn  die  atsetvx^V^  ^ti^vw^  \cv  >\^- 
aufgelöstem  Zus^aTjde,  als  Pulver  oder  in  grösseren  SVücketv  ^^tvotkkv^w^nä^^^ 


setzt  man  der  Ifiscimiif  It — 2t  Thipin  AnunoBiiiiii  bei  Dies^  GegeDgÜ 
lässt  an  Sicherbeit  der  Wbriran^  aDe  nbri^n,  wie  Oei,  Esäp,  Kohle,  mcb, 
Kalkwasser  n.  s.  t  hinter  sich*). 

Hai  man  dieser  Indieation  genügt  oder  ist  bereits  die  AnfeaBgong  des 
Gifts  voUendet,  so  hat  man  nnn  die  allgoneinen  Vo^üliuigsziistände  imd  die 
eonsecntive  Localentzündnng  m  bekämpfen.  Stark  ausgeprägten  adynarai- 
sehen  Symptomen  (Kälte  der  Haut,  Verschwinden  des  Pulses,  Ohnmaditai, 
Stupor)  begegnet  man  mittelst  der  Application  von  Sinapismen,  reizenden 
Einreibnngen,  kalter  Begiessung  im  warmen  Bade,  mit  gldchzeitigem  inneveoi 
Gebrauche  warmen,  leicht  aromatischen  Getränks.  Gegen  die  Localentzän- 
dung  Anwendung  von  Blutegeln,  erweichenden,  schmerzstillenden  Kataplis- 
men  auf  den  Unterleib,  —  kurz  Behandlung  der  Gastroenteritis.  Die  später 
eintretende  allgemeine  Reaction  kann  Aderlässe  nothwendig  erscheinen  lassen. 

2.  Sublimatvergiftung. 

Man  zählt  das  Deutochlorär  des  Quecksilbers  (Aetzsublimat)  und  an- 
dere Queck^berpräparate  (rothen  Präcipitat,  salpetersaures,  hydrojodsaures 
Quecksilber  etc.),  gleich  der  arsenigten  Säure,  wegen  der  zunächst  hervor- 
tretenden Aetzwirkimg  auf  die  primär  von  diesen  Substanzen  berührten  Ge- 
webe zu  den  corrosiven  Giften.  Aber  auch  der  Sublimat  beschränkt  seine 
deietäre  Einwirkung  nicht  auf  diesen  localen  chemischen  AngrifT;  er  geht  in 
die  Säflemasse  über  und  die  nach  entfernten  Organen  geführten  Giflmolecülen 
scheinen,  nach  den  in  Sublimatvergifleten  oft  daselbst  auftretenden  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Lungen,  Harnwerkzeuge,  Blutspeien,  Speichelfluss  n. 
dgL  zu  urtheilen,  auch  hier  noch  ätzend  und  reizend  einzuwirken.  Weichen 
Antheil  die  Veränderung  der  Blutmasse,  ihr  anomaler  Einfluss  auf  das  Ner- 
vensystem an  den  Erscheinungen  dieser  Toxikose  habe,  lässt  sich  schwer 
beurtheilen.  Die  durch  Hercurialfrictionen ,  Gebrauch  mUder  MercurialprSpa- 
rate  oder  kleiner  Dosen  derselben  erzeugte  Hydrargyrose  (Hercurialika- 
chexie)  trennen  wir  von  der  hier  zu  schildernden  acuten  Vergiftung. 

Die  primären  krankhaften  Erscheinangen  in  den  Dauungswegen  nach  Anf- 
nähme  des  Sablimati  in  den  Magen  sind  ^ans  ähnlich  denen,  wie  sie  in  der  An 
senlkvergiftuDg  geschildert  wurden.  Im  Munde  erregt  er  einen  metalliachen  kn- 
pfengen  Geschmack  and  längere  Zeit  in  Berthning  mit  den  Rachentheilcn  itit 
er  dieselben  an,  und  entzündet  sie.  Dadurch  wird  oft  das  Schlacken  erschirert; 
Uebelkeit,  schleimiges  oder  blatiges  Erbrechen,  blutige  Stühle  (h&afiger  als  in  an- 


*)  Schroff  (Wiener  Zeiiscbr.  VIT.  12.  1851)  rühmt  (nach  Berzelius,  Bassy's  n. 
A.  Vorgang)  als  Gegengift  besonders  das  Magnesia  hydrat  PI  ei  seh  1  ObÜ 
VIII.  1.  1852)  ebenfalls  die  Lac  magnesiae.  Vgl.  auch  Paulos  im  WOrtemb.  Oirr. 
BI.  47.  1853,  M.  Zell  er,  das  schwefelsaure  Eisenoxyd  mit  gebrannter  Magnesia  als 
Gegenmittel  gegen  arseoige  Säure.  Inaug,  Abband!.  TQbiogea  1853,  und  Scha- 
chard t,  ober  das  Magnesiabydrat  als  Gegenmittel  gegen  Vergift.  mit  arsMi.  Siors 
und  Quecksilberchlorid.  Gottingen  1852.  Nach  diesen  Versuchen  scheint  die  sdivach 
calclnirte  Magnesia  bei  acuten  Arsenikvergiftungen  entschieden  sicher  and  schnell  la 
wirken ;  nur  muss  dieselbe,  nach  Vorausschickung  eines  Brechmittels  oder  aach  ohne 
dasselbe  in  wenigstens  20  fächern  Betrage  der  etwaigen  Gewichtsmenge  des  G'iUa 
und  mit  der  20— 30 fachen  Menge  Wassers  zu  einer  dflnnen  Milch  angerührt  geg^ 
ben  werden.  Man  lässt  dieselbe  in  möglichst  kurzen  Zwischenräumen  trinken,  bis 
zum  Nachlasse  aller  dringenden  Erscheinungen,  und  später  iß  grösseren  Pansea 
noch  geringere  Mengen  fortnehmen. 
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deini  Vergiftimgeii),  Scbmeri  und  Auftreibung  det  Unterleibt,  wie  in  der  Aree- 
nikvergiftuDg.  Hieza  kommen  nun  anch  Sinken  und  Aussetzen  des  Pulses,  bren- 
Bender  Durst,  Schluchzen,  Harnbeschwerden  oder  völlige  Unterdrückung  des 
Harns,  Kr&mpfe,  convulsivische  Bewegungen  des  Gesichts  und  der  Extremitäten, 
fitupor,  Coma.  Manchmal  tritt  auch  sehr  rasch  Speichelfluss  ein,  meist  zwar  erst 
aa  d.  Tage  nach  der  Vergiftung;  doch  hat  man  ihn  auch  schon  früher  beobach- 
tet (Anderson,  Bell).  Tödtlich  endet  die  Vergiftung  meist  in  den  ersten  24 — 
48  Stunden. 

Allgemeine  Reaction  kann  sich  nach  der  Sublimatvergiftung  unter  Ähnlichen 
Symptomen  wie  nach  Arsenikvergiftung  einstellen ;  dasselbe  gilt  von  der  consecu- 
Üren  Magen-Darmentzündung. 

ANATOMISCHE  CHARACTERE. 

Im  Magen  und  Darm  ähnliche  Zerstörungen  und  Entzündungsalterationen 
wie  nach  Arsenikvergiftung.  Oft  findet  man  auch  die  Lungen  entzündet,  com- 
pact, ödematös.  Rothe  schwärzliche  Flecken,  Ekchymosen  desEndocardiums. 
Ist  auch  der  Sublimat  auf  anderem  Wege  als  durch  den  Mund  eingebracht 
worden,  so  findet  man  dennoch  oft  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darms. 

BEHANDLUNG. 

Das  sicherste  Gegengift  ist  Eiweiss;  man  mischt  das  Eiwei^s  von 
12 — 15  Eiern  mit  einem  Maass  Wasser  und  lässt  den  Vergifleten  davon  alle 
5  Minuten  ein  Glas  trinken,  worauf  gewöhnlich  auch  bald  Erbrechen  erfolgt 
Das  Eiweiss  verdient  überall  vorgezogen  zu  werden,  wo  es  schnell  zur  Hand 
ist  Sollte  es  erst  herbeigeschafft  werden  müssen,  so  kann  man  in  der  Zwi- 
schenzeit durch  mechanische  Reizung  des  Rachens,  grosse  Mengen  Zucker- 
wassers, Eibischlhees ,  Milch,  warmen  Wassers,  Erbrechen  zu  erregen  und 
die  schädlichen  Wirkungen  des  Gifts  zu  beschränken  suchen  *). 

lieber  die  Behandlung  der  secundären  Zufälle  haben  wir  nichts  Beson- 
deres zu  sagen. 

3.   Brech  wein  st  ein  Vergiftung. 

Der  Brechweinstein  und  andere  Anlimonialpräparate  (mit  Ausnahme  der 
Spiessglanzbutter)  können  in  sehr  grossen  Dosen  vertragen  werden,  wie  sol- 
ches die  Erfahrungen  der  Rasori'schen  Schule,  die  Behandlung  der  Pneumo- 
nie, des  acuten  Gelenkrheumatismus  gelehrt  haben;  je  länger  man  gewisse 
Gaben  von  Brechweinstein  fortgebrauchen  lässt,  desto  besser  werden  sie  to- 
lerirt  Doch  können  in  Folge  zu  hoch  gegriffener  Gaben  oder  in  empfind- 
lichen Individuen  die  gewöhnlichen  Wirkungen  des  Brechweinsteins  (welche 
streng  genommen  schon  der  Anfang  einer  sich  leicht  wieder  zur  Gesundheit 
ausgleichenden  Vergiftung  sind)  das  Maass  überschreiten,  Erbrechen  und 
Durchfall  werden  excessiv,  schwer  zu  stillen,  verbinden  sich  mit  anderen 
Symptomen   entzündlicher  Reizung  des  Magen3   und  Darmcanals,   mit  Hitze 


*)  Nach  Schrader  (deutscbe  Klinik,  8.  1854)  ist  auch  das  Eiweiss  bei  Sublimatver- 
giftang  Dur  insofern  von  Nutzen,  wenn  es  in  der  Form  von  Eierwasser  in  brechen- 
erregender Men^e  gegeben  oder  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Schlundes  u.  s.  w. 
eneugt  wird.  Das  von  einigen  auch  hier  empfohlene  Magnesiahydrat  hält  Sehr. 
fDr  nachtheilig,  weil  es  mit  dem  Sublimat  Quecksilberozyd,  also  eine  sehr  giftige 
Substanz  bUde. 
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und  Schmerz  im  Epigastrium,  der  Puls  wird  klein,  kalter  Schweiss  bricht 
aus ,  Ohnmächten ,  Convulsionen,  Delirien  können  sich  einstellen. 

Nicht  selten  wirkt  der  innerlich  genommeneBrechweinstein  in  Ähnlicher 
Weise  reizend  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Oesophag:us,  wie 
wenn  er  in  die  äussere  Haut  eingerieben  wird;  die  Schleimhaut  entzündet 
sich,  es  bilden  sich  darauf  diphtheritische ,  pseudomembranöse  Ausschwilz- 
ungen.  Bekannt  ist,  dass  auch  der  in  die  Venen  eingespritzte  Brechwein- 
stein  Erbrechen  und  Durchfall  erregt. 

In  den  Leichen  der  durch  Brechweinstein  Vergifteten  findet  man  Ent- 
zündungspuren in  den  Lungen,  im  Magen  und  Darmcanal. 

BEHANDLUNG. 

Man  suche  wie  in  den  schon  beschriebenen  Vergiflungsarten  Erbrecboi 
zu  erregen,  wenn  solches  nicht  ohnedies  schon  stattfindet,  wie  wohl  gewöhn- 
lich. Das  sicherste  Gegengift  sind  gerbestoffhallige  Substanzen,  ein  Galläpfd- 
decoct  (von  5  Galläpfeln),  oder  China,  oder  starker  grüner  Thee,  Eichen-, 
Weidenrinde,  reines  Tannin. 

Würde  es  sich  darum  handeln,  das  übermässige,  durch  Brechweinstein 
veranlasste  Erbrechen  zu  stillen,  so  würde  man  Brausetränke,  Opjum,  Kirsch- 
lorbeerwasser nehmen  lassen. 

Gegen  die  consecutive  Darmentzündung  verfährt  man  nach  bekannten 
Regeln. 

4.   Kupfervergiftung. 

Kupfervergiflungen  sind  nicht  selten,  indem  in  unreinlich  gehaltenen, 
schlecht  verzinnten,  der  Luft  ausgesetzten  kupfernen  Geschirren  Kupferoxyde, 
Grünspan  sich  absetzen,  welche  den  Speisen  beigemengt  schädlich  auf  den 
Organismus  wirken*). 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Kupfervergiflung  sind :  üebelkeit, 
Erbrechen  grünlicher  Materien,  eben  solche  grasgrüne  Stühle  mit  hefUgen 
Kolikschmerzen,  Durchfall,  heftiger  Tenesmus  nüt  Entleerung  von 
kleinen  Mengen  Blut  und  Schleim,  Kopfschmerz,  Schwäche  in  den  Gliedern, 
Zittern,  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses,  Entstellung  der  Gesichtszuge, 
Dyspnoe,  Präcordialangst,  Schweisse,  Ohnmächten,  convulsivische  Bewegun- 
gungen,  Lähmung  u.  s.  w.  Der  Tod  kann  durch  unmittelbare  deletäre  Ein- 
wirkung auf  das  Nervensystem  erfolgen. 

Bei  der  Section  findet  man  weit  verbreitete,  selbst  violette  Röthe  der 
Schleimhaut  und  der  unterliegenden  Gewebe  im  ganzen  Tractus  alimentaris, 
hie  und  da  Ekchymosen  (Moore  in  Lancet,  April  1846). 

BEHANDLUNG. 

Erregung  von  Erbrechen ;  Trinkenlassen  grosser  Mengen  von  Ewciss- 
oder  Zuckerwasser.  Neuerdings  ist  die  Eisenfeile,  das  Eisensulfür  (Bouchar- 


*)  Nicbt  selten  mOgen  hier  Täuschungen  vorkommen,  indem  die  toxischen  Zafillle  nicbt 
der  uobedeutenden  K\^pfeThelmlschung  ^  sondern  andern  Veränderungen  der  Speisen 
(Fett-,  Wurstgif V)  ihren  ViT^^mw^^  N^x^ax^L^ti. N^.  ^»x^V^^t  Paasch  in  Yierteljahrt- 
schrift  f.  gcricbU.  Med.  1.  i.  V%Vl. 
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dat,  Sandras,  Mialhe,  Roussilhe)  als  Antidot  empfohlen.  Später  reiche 
man  RicinusÖl  und  applicire  erweichende  Klystiere. 

5.    Vergiftung  mit  concentrirten  Säuren. 

Hierher  gehören  die  Vergiftungen  mit  Schwefel-,  Salpeter-,  Salz-,  Klee-, 
Essig-Säure,  deren  Erscheinungen  einander  sehr  ähnlich  sind. 

Geschieht  die  Vergiftung  durch  den  Mund,  so  lassen  die  ätzenden  Säu- 
ren immer  beträchlliche  Spuren  der  Zerstörung  auf  der  Mund-  und  Schlund-  , 
Schleimhaut  zurück;  man  ündet  auf  den  Lippen,  dem  ICinne,  im  Gesichte, 
im  Munde,  überall  wo  die  Säure  mit  der  Oberfläche  in  Berührung  gekommen 
ist,  weisse  oder  gelbe  (Salpetersäure)  Flecken.  Die  Säure  erregt,  so  wie  sie 
in  den  Mund  kömmt,  heftiges  Brennen  auf  der  Zunge,  im  Schlünde,  längs  der 
Speiseröhre.  Es  entstehen  sogleich  die  fürchterlichsten  Schmerzen  im 
Magen  und  Gedärmen;  jede  Berührung  des  Unterleibs  ist  unleidlich;  alles, 
was  der  Vergiftete  zu  sich  nehmen  will,  wird  sogleich  erbrochen;  auch 
nicht  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  bleiben  bei  ihm ;  auf  Kalksteinen  brau- 
sen die  erbrochenen  Materien  auf.  Der  Kranke  kann  nicht  schlingen  und 
hat  ein  Gefühl  von  Hilze  längs  des  ganzen  Dauungscanals ;  zuweilen  gehen 
blutige  Stuhlgänge  ab.  Der  Puls  ist  kaum  fühlbar,  unregelmässig,  das 
Gesicht  entstellt,  die  Extremitäten  sind  kalt  und  mit  klebrigem  Schweisse  be- 
deckt; das  Athmen  ist  ängstlich;  oft  anstrengender  Husten,  veränderte,  er- 
loschene Stimme;  Harn  spärlich ;  die  heftigen  Schmerzen  versetzen  den  Kran- 
ken in  die  äusserste  Agitation,  in  welcher  er  bei  vollem  Bewusstsein  um  Er- 
lösung von  seinem  fürchterlichen  Leiden  fleht;  aber  auch  convulsivische 
Bewegungen,  Delirium,  Coma  können  vor  dem  oft  in  wenig  Stunden  eintre- 
tenden tödllichen  Ende  entstehen. 

Diese  Symptome  erleiden  Modificalionen,  wenn  z.  B.  die  Säure  verdünnt 
war,  in  geringer  Dosis  genommen  wurde ;  tödlet  die  Vergiftung  nicht  rasch 
durch  die  primäre  Corrosion  der  Dauungsschleimhaut ,  so  kann  sich  später 
Reaction  einstellen,  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon  kommen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERE. 

Wir  haben  bereits  der  weissen,  gelben,  braunen  Flecken  erwähnt,  wel- 
che  der  Contact  der  Säure  am  Munde,  Schlünde  etc.  zurücklässt;  ging  die 
ätzende  Wirkung  der  Säure  tiefer,  so  findet  man  statt  der  Flecken  wirkliche 
Schorfe  an  diesen  Theilen;  die  Schleimhaut  ist  zusammengeschmmpft,  roth, 
entzündet  oder  zerstört,  lässt  sich  lappenweise  abziehen ;  stellenweise  Ekchy- 
mosen  durch  Bluterguss  im  submucösen  Zellstofl^e ;  oft  Corrosion  der  Schleim- 
und Muskelhaut,  ja  selbst  der  Serosa,  wodurch  Geschwüre  mit  schwärz- 
lichen, ungleichen  Rändern  oder  vollständige  Perforationen  enlslehen.  Ge-  . 
wohnlich  ist  die  ganze  Schleimhaut  des  Dauungscanals  injicirt,  seine  Höhle 
mit  gelblicher  und  blutiger  Flüssigkeit  angefüllt. 

BEHAIirDLUNO. 

Die  Anwendung  von  Brechmitteln  ist  in  dieser  Art  von  Vergiftung  be- 
denklich,  weil  zuweilen   die  Zerstörung  der  Magenhäute  durch  die  corrodi- 
rende  Wirkung  der  Säure  so  beträchtlich  ist,  dass  duicYv  öa^  V^'Mv^^  ^q.t\Vl^^- 
üoü  des  Magens  Zerreissungen  entstehen  könnten.    'ilLau  %\&\>\.  öaScl^^  ^q^€\^ 


7<W  Vargiftingen, 

die  Gegengifte,  alkalische  Substanzen,  wie  Magnesia,  Kreide,  in  grossen 
Mengen  Wassers  suspendirt,  Seifenwasser  (5jjj  ^uf  ein  Maass  Wasser);  die* 
selben  Mittel  werden  in  Klystieren  angewendet. 

Gegen  die  consecutive  Entzündung  räth  man  kaltes  schleimiges  Ge- 
tränk, Eis,  Opium  u.  s.  f.  nehmen  zu  lassen.  Das  Verfahren  muss  nach  den 
individuellen  Umständen  geregelt  werden.  Die  Zerstörungen, sind  häufig  von 
der  Art,  dass  selbst,  nachdem  der  Vergiftete  der  dringendsten  Gefahr  entron- 
nen ist,  eine  sehr  sorgsame  und  lange  Nachbehandlung,  Beobachtung  stren- 
ger Diät  nothwendig  wird,  um  den  gerne  zurückbleibenden  oder  wiederkeh- 
renden Gesundheitsstörungen  zu  begegnen. 

Anhang. 
Vergiftung   durch    atzende  Alkalien. 

Die  durch  Aetzkali,  Aetzkalk  hervorgerafenen  Vergiftiingt83niiptome  find 
denen  der  Vergiftung  mittelst  Säaren  sehr  ähnlich.  Der  Geschmack  dieser  Alkt- 
lien  ist  scharf,  urinös,  kaustisch.  Die  erbrochenen  Materien  brausen  auf  dem 
Kalk  nicht  auf,  färben  rothes  Lakmaspapier  blaa;  oft  sind  Erbrechen  und 
Stuhlgang  blutig. 

Aehnlich  den  Veränderungen  durch  Säuren  sind  auch  die  durch  Aetxki- 
licn  bedingten  Alterationen  der  Gewebe;  Erweichung ,  Perforation  der  Schleim- 
haut  u.  s.  f. 

Hier  sind  die  Säuren  das  Gegengift;  man  giebt  eine  Mischung  von  einem 
Drltttheil  Essig  auf  zwei  Dritttheile  Wasser^  oder  Citronensaft,  jedes  Mal  2  Löffel 
voll  in  einem  Glase  Wasser. 

Vergiftung  mit  Schwefelleber. 

Aus  Mund  und  Nase  entwickelt  sich  ein  Geruch  nach  faulen  Eiern;  der 
Vergiftete  klagt  über  Brennen  im  Halse  und  Ma^en,  erbricht  gelbe,  grünliche, 
krtimliche  Massen;  von  ähnlicher  Beschaffenheit  sind  die  Stuhlausleerungen;  Dys- 
phagie, tonische  oder  klonische  Convolsionen,  Coma. 

IN   DER  LEICHE. 

Allgemeine  Röthung  der  mit  einer  gelbgrünllchten  Schichte  Schwefels  Aber- 
zogenen Schleimhaut;  dunkelgrüne  Färbung  des  Magens  mit  weissgelblichten 
Flecken;  rothe  Färbung  der  Muskelhaut  an  ihrer  Innen-,  grünlichte  an  ihrer  Ana- 
senfläche;  Ekchymosen  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut.  Lungen  wenig  kni- 
sternd und  mit  Blut  überfüllt 

Man  erregt  Erbrechen  durch  Trinkenlassen  grosser  Mengen  warmen  Wasten 
und  giebt  das  Chlorwasser  zu  einem  Löffel  in  einem  Glase  Wassers.  Säarei 
dürfen  nicht  gereicht  werden,  weil  sie  den  giftigen  Schwefelwasserstoff  entbinden 
würden. 

Vergiftung   durch  scharfe  Pflanzengifte. 

Unter  den  vegetabilischen  Giften  sind  sehr  viele  Substanzen,  deren  rotztSg- 
lichste  Wirkung  in  Reizung  der  Magen-  und  Darmschleimhant  besteht  und  die 
sich  desshalb  an  die  sog.  corrosiven,  metallischen  Gifte  anschliessen.  Sie  erre- 
gen zunächst  Erbrechen,  Kolik,  Durchfall,  Magen-  und  Darmentzündung,  die  lo* 
calen  Alterationen,  die  sie  in  diesen  Gebilden  verursachen,«  sind  den  durch  die 
Mineralgifte  erzeugten  ähnlich.  Zu  diesen  Giften,  welche  als  scharfe  oder 
reizende  vegetabilische  Gifte  bezeichnet  werden,  zählt  man  die  Rad.  Bryonite, 
däB  Elaterium,  die  8*  g»  DiasVica,  me  Gummi  Gatt.,  Jalappe,  Koloquiftllieiiy  Oia* 
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Üola,  das  Croton51,  du  EophorbiniD,  den  Seidelbast,  die  Sabina,  daa  ChelidoniiiiD, 
das  Rhnt  radicans  und  toxicodendrnm,  den  Banancnlvs  acris,  die  Pnltatille  n.  a. 
Da  diese  Sobstanaen  in  kleinen  Dosen  als  Heilmittel  benutzt  and  ihre  Wirkungen 
in  der  Materia  medica  genau  dargestellt  werden ,  ihre  giftigen  Wirkungen  aber, 
irenn  sie  unpassend  und  in  zu  grosser  Dosis  angewendet  werden,  sich  ziemlich 
gleichen,  so  halten  wir  es  überflössig,  solche  im  Einzelnen  zu  beschreiben. 

Die  durch  sie  erregten  toxischen  Erscheinungen  bestehen  im  Allgemeinen 
in  brennender  Empfindung  im  Mund,  Schlund  und  Speiseröhre,  in  einem  unan- 
genehmen Gefühle  von  Zusammenschnüren  im  Halse,  unlöschbarem  Durste,  Appe- 
titlosigkeit, Uebelkeit,  Schmerz  im  Epigastrium,  galligem,  schmerzhaftem,  zuweilen 
blutigem  Erbrechen,  Schluchzen,  Kolikschmerzen,  Meteorismus,  blutigen  Stühlen 
mit  Tenesmus,  Angst,  Dyspnoe,  heisser  Haut,  kalten  Schweissen,  Zittern,  Tris- 
mus,  CouYulsionen ,  Schwindel,  Sopor,  Delirium,  allgemeiner  Mattigkeit,  kleinem, 
sus ammengezogenem ,  aussetzendem  Pulse,  Blässe,  Entstellung  der  Gesichtszüge, 
Ohnmächten,  Tod. 

Man  muss  hier  um  so  mehr  Entleerung  der  Giftsubstanz  durch  Er- 
brechen zu  bewirken  suchen,  als  wir  keine  sicheren  Antidote  gegen  diese  Classe 
▼OB  Giften  kennen;  zu  diesem  Zwecke  reicht  man  den  Brechweinstein,  grosse 
Mengen  wannen  Wassers,  Oels  u.  s.  f.  Die  örtlichen  schädlichen  Wirkungen  des 
Gifts  werden  durch  schleimiges  Getränk,  ölige  Emulsionen  mit  Zusatz  von  Opiums 
Kirschlorbeerwasser,  warme  Ueberschläge ,  erweichende  und  ölige  Klystiere  ge- 
mildert; sind  die  Enf Zündungssymptome  heftig,  so  werden  Blutentziehungen  noth- 
wendig.  Wiegen  die  Erscheinungen  des  CoUapsus  vor,  so  hat  man  innerlich 
Kaffee,  Campher,  äusscrlich  kalte  Begiessungen  vorgeschlagen. 

Vergiftung  durch  scharfe  Thiergifte. 

Wir  haben  hier  die  Vergiftung  durch  dieCanthariden  zu  betrachten: 
gie  enthalten,  wie  bekannt,  eine  in  Wasser  und  kaltem  Weingeist  unlösliche,  in 
heissem  Alkohol,  Aether  und  in  Oelen  lösliche  Materie,  das  Cantharidin, 
welches  der  Grund  seiner  scharfen,  giftigen  Eigenschaften  zu  sein  scheint.  Auch 
▼on  der  äusseren  Haut  absorbirt,  erregen  die  Canthariden  toxische  Erscheinungen 
und  können  selbst  den  Tod  veranlassen. 

Die  Wirkung  der  Canthariden  ist  zunächst  eine  local  ätzende,  reizende 
auf  die  davon  berührten  Gewebe;  aufgesogen  scheinen  die  reizenden  Molekülen 
der  Canthariden  in  entfernteren  Organen  ebenfalls  Entzündung  zu  erregen;  ins« 
besondere  besitzen  aber  die  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  eine  Art  von  Wahl« 
Anziehung  zu  diesem  Giftstoffe,  da  sich  besonders  in  ihnen  die  secundäre  rei- 
sende Einwiikung  der  Canthariden  kund  giebt. 

Die  Canthariden  haben  einen  widerlichen  Geruch,  einen  scharfen  unange- 
nehmen Geschmack.  Sind  sie  in  vergiftender  Dosis  genommen  worden,  so  erre- 
gen sie  brennenden  Durst,  zuweilen  liydrophobische  Erscheinungen,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und  den  Hypochondrien,  fürchter- 
liche Kolik,  copiöse  oft  blutige  Stühle.  Hiezu  gesellt  sich  brennende  Empfindung 
in  Blase  und  Harnröhre,  Strangurie,  der  Harn  wird  sehr  spärlich  gelassen,  ist  oft 
blutig,  es  entsteht  Priapismus,  heftige  Aufregung  des  Geschlechtstriebs.  Der  Puls 
ist  häu%  und  hart  (nach  Giacomini^s  Versuchen  wird  er  verlangsamt).  Das 
Athmen  wird  ängstlich,  zuletzt  ausserordentliche  Mattigkeit,  Entstellung  des  Ge- 
sichts, Kälte  der  Extremitäten,  Schwindel,  Ohnmächten,  Delirien,  Convulsionen, 
Starrkrampf. 

Mund,  Zunge,  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  können  von 
Ihrer  Oberhaut  entkleidet  sein.  Man  findet  den  Magen  nach  dem  Tode  ge- 
rOthet,  ekchymotisch ,  ulcerirt.  Das  Gehirn,  die  rechte  Herzhälfte,  die  Ureteren 
und  die  ganze  Ausbreitung  der  Schleimhaut  des  uropo^tischen  Apparats  findet 
man  mit  Blut  überfüllt.  Blase  und  Genitalien  zuweilen  stark  entzündet. 

Die  Heilanzeigen  sind  hier  dieselben  wie  in  der  Behandlung  der  Ver- 
giflufin  duidi  scharfe  Pilanaengifte.    Ist  das  Gift  in   die  Dauungswe^e   ein%<^ 
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bracht  worden,  so  mass  man  Erbrechen  hervorrufen;  es  versteht  sich,  dass,  we- 
gen der  Auflöslichkeit  des  Cantharidlns  in  Oelen,  man  sich  des  Gebrauches  der- 
selben enthalte,  üebrigens  muss  man  durch  ein  sedativ  -  antiphlogistisches  Ver- 
fahren die  reizende  Wirkuns;  dieses  Gifts  zu  bekämpfen  suchen,  bei  entzQndlichen 
Zufällen  oder  starker  allgemeiner  Reaction  können  Aderlässe,  örtliche  Blutent- 
ziehuDgen,  warme  Bäder,  Ueberschläge ,  innerlich  Narcotica,  wie  besonders  Laa- 
'  danum  oder  andere  Opiumpräparate  nothwendig  werden. 

Als  eine  Art  von  Gegengift,  wenigstens  um  die  durch  die  Cantharidenver- 
giftung  im  Harn-  und  Genitaliensysteme  verursachten  secundären  Zufälle  zu  mis- 
sigen, betrachtet  mau  den  Oampher,  den  man  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Form 
von  Klystieren,  Einreibungen  anwendet. 

6.   Vergiftung  durch  Narcotica. 

Die  reinen  Narcotica  zeichnen  sich,  wie  bereits  gesagt,  durch  die  also- 
baldige Einwirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  die  sich  in  Abstumpfung  da 
Sensibilität,  einer  Art  von  Trunkenheit,  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  oder  Exal- 
tation der  inlellectuellen  Tliäligkeiten ,  die  dieser  vorausgeht,  oft  in  heileren 
oder  wülhenden  Delirien,  Schwere  der  Glieder,  Erweiterung  oder  Zusammen- 
ziehung ^er  Pupillen,  Anästhesie,  allgemeinen  oder  partiellen  Ejrämpfen,  Läh- 
mungen, Coma,  congesliven  Cerebralerscheinungen,  Adynamie  u.  s.  f.  kund 
giebt.  Das  Charakterisüsche  für  diese  Art  von  Vergiftungen  ist,  nebst  den 
angegebenen  Erscheinungen,  dass  sie  sich  schnell  nach  der  Aufnahme  des 
Gifls  einstellen ,  ohne  dass  ihnen  ein  Stadium  der  primär-verletzenden  Wir- 
kung auf  den  Magen  etc.  vorausgeht. 

Die  Alterationen,  die  man  in  den  Leichen  der  durch  narkotische  Ver- 
giftung Gestorbenen  findet,  sind  sich  ziemlich  gleich;  sie  bestehen  mehren- 
theils  in  überfülltem  Zustande  der  Gefässe  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute, 
oft  auch  in  Hyperämie  der  Lungen  und  anderer  Organe.  Das  Blut  bleibt  oll 
flüssig. 

Man  eröfTnet  die  Behandlung  jeder  narkotischen  Vergiftung  mit  der 
Darreichung  eines  Brechmittels  und  es  kann  nöthig  werden,  wenn  damit  der 
Zweck  nicht  erreicht  werden  sollte,  das  Emeticum  mittelst  der  Magenpumpe 
in  den  Magen  zu  bringen.  Christi  son  will  selbst,  dass,  wenn  Erbrechen 
nicht  folgen  sollte,  man  den  Brechweinstein  in  die  Venen  injicire.  Die  nar- 
kotischen Zufälle  sucht  man  durch  kalte  üeberschläge#auf  den  Kopf,  Be- 
gicssungen,  säuerliches  Getränk,  Kaffee,  Aether,  Wein,  Ammonium  zu  besei- 
tigen. Symptome  von  Gehirn  -  Congestion  O^vide  Röthung  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Gesichts,  Coma,  starkes  Schlagen  der  Carotiden  etc.)  können  Ader- 
lässe, Sinapismen  auf  die  Extremitäten  nöthig  machen.  In  dringenden  Fällen 
hat  man  die  Anwendung  künstlichen  Alhmens,  während  einer  Stunde  oft  fort- 
gesetzt, vorgeschlagen. 

a.    Opiumvergiftung. 

Die  Symptome  der  Opiumwirkung  (die  seiner  Pr&parate,  wie  Laudanun, 
Morphium  u.  s.  f.  sind  sich  ganz  gleich)  sind  vorzugsweise  folgende :  In  mSssi- 
ger  Gabe  erregt  das  Opium  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Schwindel, 
Exaltation  der  Sinne  und  geistigen  Thätigkeiten,  eine  Art  ans^e- 
nehmen  Rausches,  Hitze,  Trockenheit  im  Halse,  Durst,  Steigerung  des  Geschlechts- 
tiiebea;   nach  einiger  Dauer  dieser  Symptome   stellt  sich  Abspannang,    Schliliig- 
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keit«  tiefer,  oft  nnrahiger  von  Träumen  unterbrochener  Schlaf  oder  ein  Zustand 
swischen  Schlafen  und  Wachen,  Schwere  in  den  Gliedern,  Stumpfheit  der  Sinne 
ein*  Die  Secre|lonen  sind  vermindert,  der  Unterleib  meist  verstopft,  der  Harn 
geht  oft  langsam  und  mühsam  ab ;  die  Pupillen  sind  oft  contrahirt. 

Höhere  Dosen  können  zunächst  heftige  cerebrale  Aufregung,  wildes  Umher- 
schweifen der  Augen,  Turgescenz  des  blaurothen  Gesichts,  Delirium  verursachen, 
worauf  bald  ein  tiefer  Sopor,  ein  Zustand  von  Unempfindlichkcit  folgt,  woraus 
der  Vergiftete  kaum  zu  erwecken  ist;  das  Gesicht  wird  oft  jetzt  todtenbleich,  die 
Pupillen  sind  unempfindlich  und  rcagiren  nicht  gegen  das  Licht,  die  Haut  wird 
kalt  und  bedeckt  sich  mit  Schwciss,  die  Augen  sind  vorragend,  injicirt,  oft  ek- 
chymosirt,  daa  Athmen  ist  erschwert,  schnarchend,  von  Seufzen  unterbrochen,  der 
suerst  volle  Puls  wird  unregelmässig  und  schwach,  aus  Nase  und  Mund  fliessen 
schaumige  Materien  aus;  entweder  erlischt  das  Leben  unter  den  Zeichen  der 
Apoplexie,  Asphyxie,  oder  es  stellen  sich  noch  vor  dem  Tode  Convulsionen, 
Starrkrampf  ein. 

b.    Belladonna-Vergiftung* 

Auszeichnend  für  die  Bellr.donnavergiftung  vor  anderen  narkotischen  Toxi- 
kosen sind:  die  ausserordentliche,  oft  bis  zur  Entzündung  sich  steigernde  T r  0 k- 
kenheit  des  Mundes  und  Halses  und  die  dadurch  bedingte  Schlingbe- 
•chwerde,  die  starke  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupil- 
len, die  sehr  eigenthümlichen  Phantasmen  des  Gesichts-  und  Gehörssinns, 
die  nicht  selten  heftigen  Delirien  mit  hyperämischen  Gehimerscheinungen.  Oft 
erregt  die  Belladonna  Uebelkeit,  Erbrechen,  das  GefUhl  von  Trockenheit  und  Zu- 
eammenschnürung  im  Halse  ist  so,  dass  der  Vergiftete  nicht  schlucken  kann;  der 
Durst  ist  sehr  lebhaft.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Vergehn  der  Sinne,  Erweiterung 
der  Pupillen,  zuweilen  bis  zur  Blindheit,  Anschwellung  und  Röthe  des  Gesichts, 
hervorragende  Augen.  Injection  der  Bindehaut,  starrer  oder  wilder  Blick  zeugen 
von  der  Narkose  des  Gehirns,  der  Vergiftete  hat  Hallucinationen,  sieht  glänzende 
Gegenstände  vor  den  Augen,  delirirt  bald  in  heiterer,  bald  in  wilder  Weise,  will 
beständig  sprechen,  woran  ihn  oft  die  Trockenheit  des  Schlundes  hindert,  ver- 
gisst  den  kaum  angefangenen  Satz,  ist  in  grosser  Agitation,  die  schweren  Glieder 
versagen  ihm  den  Dienst,  sind  halbgelähmt.  In  höherem  Grade  der  Vergiftung 
steUen  sich  Aphonie,  Anästhesie  der  Haut,  tiefer  Sopor,  Ohnmacht,  theilweise 
oder  allgemeine  Convulsionen,  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  unwillkürliche  Aus- 
leerungen, endlich  der  Tod  ein. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Hyoscyamus-,  Stramonium-,  Schier- 
lings-, Tabak-Vergiftung. 

c.    Blausäure-Vergiftung. 

Die  tödtliche  Wirkung  der  Blausäure  tritt  meist  äusserst  rasch  ein,  gleich« 
viel  auf  welchem  Wege  dieselbe  dem  Organismus  einverleibt  wird:  sie  tödtet  oft 
wie  der  Blitz  oder  in  wenigen  Secunden.  Nur  wenn  sie  in  grosser  Verdün- 
nung, geringer  Dosis  (auch  als  Bittermandel-,  Kirschlorbeerwasser  etc.)  genommen 
worden  ist,  gehen  dem  Tode  Mattigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Dyspnoe,  tiefes 
Athemholen,  heftiges  Herzklopfen,  starker  Magenschmerz,  zuweilen  Erbrechen, 
Convulsionen,  Bewusstlosigkeit,  Opisthotonus,  unwillkürlicher  Harn-  und  Stuhlab- 
gang.  Verschwinden  des  Herz-  und  Pulsschlags,  stertorösc  Respiration  vorher,  und 
es  können  mehrere  Minuten  bis  selbst  24  Stunden  bis  zum  tödtlichen  Ausgange 
verstreichen.  Man  erkennt  oft  die  Blausäurevergiftung  durch  den  aus  dem  Munde 
sich  verbreitenden  Geruch  nach  bitteren  Mandeln.  Am  Leichname  wird  man  den 
Bittermandelgeruch  (selbst  am  8,,  9.  Tage  noch)  zuweilen  gewahr;  oft  wird  er 
-aber  auch  vermisst. 

Das  sicherste  Gegengift  gegen  Blausäure  scheint  die  Einathmung  von 
Chlor  zu  sein.    Man  bringt  einen  mit  Chiorwuser  getränkten  Schwamm  vor  Nua 
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und  Mund  des  Vergifteten,  kann  auch  Chlorwasser  durck  de«  Mimd  eiiiflösaei, 
Waschungen  damit  anstellen  lassen.  Wo  daa  Chlor  fehlt,  aoll  man  aich  in  |^ei> 
chem  Zwecke  des  verdünnten  Ammoniaka  bedienen,  das  jedo^  rlal  wmiiger  sicher 
in  seiner  Wirkung  ist. 

d.   Brechnnss-   und  S try chninvergif tung. 

Charakteristisch  Ist  fOr  diese  Vergiftung,  an  welche  sich  auch  die  durck 
die  Angustura,  das  Brucin,  das  Upas  tieut^  anreiht,  die  vorwiegende  Wir« 
kung  auf  das  Rückenmark  und  die  ungewöhnliche  Erhöhung  der  Reflex- 
erregbarkeit, welche  sich  oft  in  den  dem  Tode  vorausgehenden  Eracheinnngea 
kund  giebt. 

Unter  dem  Gefühle  allgemeinen  Uebelbeflndens  leidet  der  Vergiftete  n 
Angst,  Agitation,  Exaltation  der  Sinne,  ist  h&chst  empfindlich,  erschrickt  leiekt 
über  alles,  wird  oft  schon  durch  die  Bewegung  der  Luft,  Zugwind,  leichte  Oe- 
r&nsche  schmerzlich  afficirt,  fühlt  leichte  Erschütterungen  in  den  Gliedern;  seia 
Athmen  wird  beschleunigt,  es  stellen  sich  endlich  wahrhaft  tetaniache,  opls- 
thotonische  Convulsionen,  Trismus  mit  augenblicklich  unterbrochaer 
unregelmässiger  Respiration,  kleinem,  schnellem  Pulse,  glänzenden  starren  Augen, 
ein ;  diese  lassen  wieder  nach ;  der  Kranke  liegt  nun  in  einem  Zustande  der  Ab- 
spannung, während  sich  der  Schrecken  noch  in  seinen  Zügen  malt;  bald  wieder- 
holen sich  die  tetanischen  Anfälle,  oft  schon,  wenn  man  nur  den  Vergifteten  be- 
rührt. Das  Bewusstsein  bleibt  ungetrübt.  Die  Krampfjfiaroxysmen  rücken  ein- 
ander im  Falle  t5dtlichen  Ausgangs  immer  näher  und  dieser  erfolgt  endlich  dureä 
Asphyxie. 

Wir  kennen  kein  Gegengift  für  diese  Reihe  narkotischer  Gifte*  Die 
Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Entfernung  der  Giftsubstans  durch  Breeknit- 
tel,  kalte  Begiessungen  ,  innerliche  Anwendung  von  Ammoniak ,  Alkohol;  droht 
Asphyxie,  so  kann  man  das  Einblascn  von  Luft  versuchen. 

e.   Vergiftung  durch  giftige  Schwämme. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  mit  Bestimmtheit  die  Snbstans  daN 
anstellen,  welche  die  giftige  Eigenschaft  vieler  Schwämme  bedingt. 

Die  Erscheinungen  in  diesen  Vergiftungsfällen  sind  gewöhnlich  folgende. 
Meist  10 — 20  Stunden  nach  dem  Genüsse  der  Schwämme  entstehen  heftige  epi- 
gastrische und  Kolikschmerzen,  Uebclkelt,  Erbrechen;  lebhafter  Durst,  Stuhlaös- 
leerungen,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Schweisse,  Krämpfe.  Diese  Zufälle  kön- 
nen bald  minder,  bald  heftiger  sein.  Oft  gesellen  sich  dazu  Stupor,  allgemeine 
Abgeschlagenheit,  comatöser  Zustand,  Delirien,  Convulsionen,  kleiner  Buls,  Ver- 
schwinden des  Herzschlages ,  tonische  Zusammenziehungen  der  Glieder.  Häufig 
beschränken  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  auf  die  Unterleibsorgane.  Nicht 
immer  enden  diese  Zufälle  tödtlich. 

Man  findet  in  der  Leiche  oft  deutliche  Spuren  von  Entzündung  der 
Dauungswege,  rothbraune,  schwarze  Fleckungen,  Erweichung  der  Schleimhaut, 
Blutüberfüllung  der  Lungen,  Leber,  'Milz  etc.,  das  Blut  bald  flüssig,  bald  ge- 
ronnen. 

Da  gewöhnlich  ein  Theil  der  noch  unverdauten  Schwämme  im  Magen  weüt, 
so  ist  die  Anwendung  des  Brechmittels,  der  Purganzon,  Rlystiere  um  so  drin- 
gender nothwendig.  Als  Gegengifte  hat  man  *die  Säuren  (Essig,  Citronensäure), 
Schwefeläther,  Kochsalz,  die  Galläpfel,  das  Tannin  empfohlen.  Chansarel  hilt 
letzteres  für  das  sicherste  Antidot  giftiger  Schwämme  und  Iftsst  nach  dem  Erbre* 
ohen  alle  5  Minuten  eine  kleine  Tasse  einer  lauwarmen  Abkochung  von  eines 
Unze  Galläpfel  auf  1  Maass  Wasser,  oder  30—40  Gran  Tannin  in  einer  Flasche 
Wasser  aufgelösst  nehmen;  auch  sollen  Klystiere  derselben  Art  applicirt  wer- 
den. Gegen  die  Nervenznfälle  verfährt  man  wie  in  anderen  narkotiscken  Vergif- 
tnngen. 
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t    Vergiftung  durch  Warttgift.  ^^ 

Verg;iftungeB  durch  verdorbene  Würste  werden   besonders  h&uflg  in  Wttr- 
rg,  Franken  beobachtet.   Noch  ist  man  völlig  unklar  über  die  Bedingungen, 

denen     sich   in  ger&ncherten   Würsten  das   sog.  Wnrstgift   entwickelt  und 

letsteres    eigentlich  bestehe.  ^Am   häufigsten  beobachtet  man   diese  giftige 
iscbafl   an  unvollkommen  geräucherten,  alt,  schimmlig,  schmierig  gewordenen 
-    und  Leberwürsten.     Die  Wirkungen    des  Wurstgifts   nähern  dasselbe 
sog.  narkotischen  und  septischen  Giften  *). 

Zwölf  bis  24  Stunden,  oft  auch  schon  rascher  nach  Genuss  der  schädlichen 
ite,  werden  die  Veq;ifteten  von  ausserordentlicher  lähmungsartiger  Mattigkeit, 
Lendeno.  Schmers  in  der  Magengegend,  heftigen  Koliken,  Uebelkeit  ergriffen; 
rbrecben  nach  verdorbener  Wurst  riechende,  blutige  Materien;  zugleich  kla- 
sie  über  Schwindel,  ausserordentliche  Trockenheit  der  Nase,  des  Munds,  des 
mds,  können  nicht  schlingen,  der  Oesophagus  ist  wie  gelähmt;  sie  sind 
n-,  sprachlos;  ebenso  ist  oft  der  Nervus  oculomotorius  gelähmt,  die  Augen- 
'  können  nicht  erhoben,  die  Augäpfel  nicht  bewegt  werden,  die  Pupille  ist 
natiach  erweitert.  Der  Unterleib  ist  weich,  schmerzlos,  oft  metcoristisch 
etrieben,  verstopft;  es  gehen  schwarze  oder  ungefärbte,  kuglig  geballte  £x- 
lente  ab.  Der  Heraschlag  ist  äusserst  schwach,  das  Athmen  erschwert,  die 
t  kalt,  unempfindlich  und  trocken.  Oft  gesellen  sich  hiezu  heftiger  Kopf- 
ders,  Angst,  Sopor,  Ohnmächten  und  der  Tod  tritt  ein  unter  leichten  Kram- 
i  oder  unter  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Man  hat  in  den  Leichen  Spuren  von  Entzündung  (?)  im  Neurilem  der 
meren  Nerveostämme,  des  Sympathicus,  Phrenicus,  Pneumogastricus ,  femer  im 
;en  ,  Darm  (gangränöse  Flecken),  die  Leber  mit  Blut  flberffillt,  die  Schldm- 
t  der  LuAröhre  gerOthet  und  mit  blutigem  Schleime  überzogen,  das  Lungen- 
enchym  hepatisirt,  das  Herz  schlaff,  Endocarditim  und  grosse  Gefässe  geröthet 
mden. 

Auch  bier  wird  die  Behandlung  mit  Brech-  und  Abf&hrmitteln  eröffnet. 

rner  empfiehlt  als  Antidot  die  alkalische  Schwefelleber  (5 — 10  Grane  Schwe- 
leber in  1 — 2  Pfund  Wasser  aufgelöst),  Weiss  die  Milch,  Steinbuch  die 
rra  Catechu.  Wir  haben  in  einem  Falle  sehr  heftiger  Wurstvergiftung  das 
unonium  liquid.,  in  Zuckerwasser  genommen,  erprobt  geftmden. 

Man  beobachtet  ähnliche  Vergiftungen  zuweilen  nach  dem  Genüsse  von  ver^ 
rbenem  Speck,  Käse,  Gänsefett,  ohne  dass  man  Aber  die  Ursache  dieser 
^Tgiflungen  einigermaassen  im  Klaren  ist 


RAPHANIA  (Morbus  cerealis;  Kriebelkrankheit). 

Vsrgl.  die  Literatur  in  J.  Frank,  1.  c.  Pars  IL  Vol.  IV.  C.  N.  Langii,  Deseriptio 
morbor.  ex  uso  clavorum  secalinorum  Campaniae.  Lucem  717.  Waldsrhmidt 
u.  C.  St.  Scheffel,  De  morbo  epid.  convaisivo  per  Holsatiam  grassante  etc.  Ril. 
717.  Hallae,  Disseit.  praci.  VII.  G.  W.  Wedel  u.  J.C.  Wolf^  Disput,  de  norbo 
spasmodico  maligno  in  Saxonia,  Lusatia,  vicinisque  locis  grassato  et  adhnc  grassante* 
Jen.  717.  Noel,  in  Eist  de  TAcad.  des  sciences.  710.  J.  M.  F.  Malier,  De 
morbo  epidemico- spasmodico -convulsivo  contagii  experte.  Francof.  742.  Halleri 
Disput,  ad  morb.  T.  VII.  Bösen  ab  Bosenstein,  Diss.  -de  morbo  spasmod. 
eoDTolsivo  epidemico.  Gotb.  742.  Mnlcaille,  in  Mim.  de  l'Acad.  des  Sc.  748. 
Blüm,  D.  de  effectu  spasmod.  vage  maligno.  Erf.  756.  G.  Botbmann,  D.  de 
raphania.  Upsal.  763.  Lad  elf,  De  äff.  spasmod.  vago  maligno  epid.  etc.  Erf.  786. 
Salerne,  in  U6m.   de  TAcad.   roy.  des  8c.  755.    T.  II.  p.  155.    C.  G.  Grüner, 


*)  Schlossberger  (Archiv  f.  pbysiol.  Heilk.  XI.  Erg.-Heft  1852)  leitet  die  giftige 
Wirkung  vieler  Würste  von  einem  Gehalte  an  fluchtigen  (dem  Nicotin  ftfanliehen) 
oiganlselMi  Bas«  ab. 
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De  coDTuIs.  cereali  epidem.  novo  morbo  genere  facalt.  med.  Marbnrjor.  reepoDtov. 
Jen.  793.  Vetillart,  M^m.  »ur  une  esp^co  de  poison  connu  8ou8  la  Dom  dv- 
got  etc.  Par.  770.  S.  A.  Tissot,  Nachricht  v.  d.  Kriebelkrankbeit  etc.  Lpz.  77L 
J.  &.  Leiden  fr 08t,  De  morbo  convuls.  epid.  Germanorum  caritatis  annonaa comitt 
Duisb.  771.  J.  E.  Wichmann,  Beitr.  z.  Gesch.  d.  Kriebelkrankbeit  im  J.  1770L 
Lpz.  u.  Celle  771.  Fokens,  Versuche  u.  Beob.  in  der  sogen.  Krabelsacht.  ZeQi 
771.  Boueix,  M<5m.  sur  la  nat.  et  les  effets  da  scigle  argot^  etc.  Paris  771.  (P. 
G.  Hensler  u.  A.),  Ber.  u.  Bedenken  d.  Kriebelkrankh.  betr.  von  d.  SchlMvif- 
Holst  Physicis  etc.  Kopeoh.  772.  Brawe,  Beitr.  z.  Gesch.  u.  Kar  d.  Krieb^ 
krankh,  im  J  1772.  Bremen  772.  H.  M.  Marcard,  Eine  d.  Kriebalkraokb.  SbaL 
Krampfsucht,  die  in  Stade  beobachtet  worden  ist.  Hamb.  u.  Stade  772.  Lentin, 
Beob.  einiger  Krankh.  Gott.  774.  S.  1.  Read,  Tr.  du  seigl.  ergotd.  Metz  774. 
Tessier,  in  Mem.  de  l'Acad.  roy.  de  M^d.  1777  — 1*778.  p.  624.  Saillant.  ii 
mm.  de  l'Acad.  roy.  de  M€d.  776.  p  303  J.  Taube,  Die  Gesch.  d.  Kriebel- 
krankh. bes.  der].,  welche  1770  u.  71  in  d.  Cellischeu  Gegenden  gewtkthet  hat 
Gott.  782.  E.  Moscati,  Deb.  e.  convuls.  Krankheit  im  Waisenhaas  za  Ifailini 
A.  d.  Ital.  Wien  796.  M.  Ryan,  De  raphania.  Edinb  784.  Ph.  Badeiziat, 
D.  de  convuls.  cereali.  Wien  814.  Ozanam,  1.  c.  T.  IV.  p.  201.  J.  Fraak, 
].  c.  P.  IL  Vol.  IV.  J.  F.  Cour  bau  t,  D.  de  l'ergot  da  seigle  oa  de  ses  effets  sv 
r^conomie  animale,  princip.  la  gangr^ne.  Par.  827.  Renauldin,  in  Diction.  ki 
sc.  m^d.  T.  XIIL  p.  166.  Reige-Delorme,  in  Dict.  de  M^d.  T.  VIIL  Brieb, 
Diss.  de  Myrmeciasi.  Berol.  824.  Roche,  in  Universallez.  Bd.  xn.  Mooneret^ 
in  Compendium  etc  Vol.  III.  p.  448.  H.  Gross,  D.  med.  toz.  de  secali  coro. 
Vratisl.  844.    Preuss.  Vereinszeit.  845.   Nr.  11—13. 

Wir  Stellen  die  Rriebelkrankheit ,  eine  durch  vegetabilische  Intoxica- 
lion  —  den  Genuss  des  Mutterkorns  —  erzeugte  Krankheit,  ihrer  Ge- 
nesis halber  unter  die  toxischen  Rrankheitsprocesse.  Die  Kriebelkrankhek 
tritt  unter  zwei,  ihren  Erscheinungen  nach  vollkommen  von  einander  ver- 
schiedenen Gestalten  auf,  der  convulsiven  und  der  gangränösen  Alt, 
welche  wahrscheinlich  auch  auf  verschiedenen  ätiologischen  Momenten  be- 
ruhen. 

SYMPTOME. 

A.  Convulsivische  Kriebelkrankbeit  (Morbus  convulsivo-epi- 
demicus).  Man  kann  eine  Vorläuferperiode  und  die  Periode  der  Convulsio- 
nen  unterscheiden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  allgemeinen  Symptomen,  Gefühl  von  Zer- 
schlagenheit  in  den  Gliedern,  schreckhaften  Träumen,  Unruhe.  Hiezu  gesellen 
sich  bald  ungewöhnliche  Empfindungen,  wie  Ameisenkriechen,  Stecheo, 
Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten,  ein  drückender  Kopfschmerz,  melan- 
cholische Gemüthsstimmung,  zusammenschnürendes  Gefühl  im  Epigastriam; 
Fieber  fehlt  oft  ganz;  manchmal  ist  solches  zugegen.    Manchmal  Erbrechen. 

Nach  7  —  21  lägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen  geht  die  Krankheit 
in  das  eigentliche  Stadium  morbi  über.  Die  Schmerzen  in  den  Glied- 
massen nehmen  an  Heftigkeit  zu,  und  erstrecken  sich  über  den  ganzen 
Körper.  Der  Kranke  fühlt  in  den  Füssen  ein  unerträgliches  Brennen,  Knie 
und  Hände  zittern.  Convulsivische  Bewegungen  bemächtigen  sich 
der  oberen  und  unteren  Gliedmassen;  sie  werden  vorzüglich  nach  der  Beuge- 
seite zusammengezogen;  Finger  und  Zehen,  Knie,  Arme  werden  dermassen 
gebeugt,  dass  man  Mühe  hat  sie  auszustrecken,  und  dass  die  Gelenke  wie 
luxirt  zu  sein  scheinen;  die  Fersen  werden  oft  gewaltsam  bis  an  die  Hinter- 
backen, die  Hände  nach  den  Schultern  zurückgezogen.  Oft  sind  die  sehr 
schmerzhaften  Krampte  V^esotvdi^i^  ktkl^tv^^  Viowlsch  ^  oft  sind  die  klonischen 
Krämpfe  mit  Ionischem  Op\s\iioV.otwÄ ,  ItvstaxÄ ,  ^nx^ywusä  %^^s^^s^\  ^c  bei 


Kriebelkrankheii  709 

Epileptischen  tritt  blutiger  Schaum  vor  den  Mund,  die  Augen  stehen  starr, 
oder  werden  wild  umhergerollt,  das  Alhmen  ist  erschwert  u.  s.  f.  Oft  be- 
halten die  Kranken  ihr  Bewusstsein  während  dieser  Anfälle,  zuweilen  aber 
verbinden  sich  damit  auch  Störungen  der  Sinnes-  und  der  intellectuellen 
Functionen;  Kopfschmerz,  Schwindel,  furibunde  Delirien,  Schreien,  Manie, 
MeUmchoUe,  erschwertes  Sprechen,  Stupor  oder  Coma,  Taubheit,  Ohrensau- 
sen, Störung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  Diplopie,  Mydriasis.  Oft 
bricht  während  des  Anfalls  kalter  Schweiss  auf  der  Stirn,  oder  dem  ganzen 
Körper  aus,  der  Harn  geht  unwillkürlich  ab,  das  Gesicht  nimmt  ein  icteri- 
sches  oder  erdfahles  Aussehen  an. 

Die  Paroxysmen  können  Stunden  lang  dauern;  sie  kehren  oft  mehr- 
mals des  Tages  wieder,  können  auch  mehrere  Tage  lang  aussetzen.  In 
manchen  Epidemien  bleibt  nach  dem  Paroxysmus  noch  eine  Art  lethargi- 
schen gleichsam  berauschten  Zustandes,  oder  Schwindel,  Ohrensausen, 
Geistesstörung,  Schwäche  und  dcrgl.  zurück.  In  den  Intervallen  ist  der  Puls 
nicht  verändert;  die  Kranken  essen  meist  mit  Appetit,  ja  selbst  mit  einer 
Art  von  Heisshunger.  Zuweilen  aber  verbindet  sich  mit  den  nervösen  auch 
eine  Reihe  gastrischer  Erscheinungen,  man  beobachtet  heftige  Cardialgie^ 
üebelkeit,  starken  Durst,  Sodbrennen,  biliöses  Erbrechen,  Koliken,  Diarrhöe 
mit  Entleerung  von  flüssigen  gelblichen,  sehr  stinkenden  Materien.  Gewöhn- 
lich fühlt  sich  die  Haut  der  Kranken  eiskalt  an ,  während  der  Kranke  über 
verzehrende  innerliche  Hitze  klagt  Oft  werden  in  diesem  Zustande  enorme 
Dosen  heroischer  Mittel,  wie  Opium,  Brechweinstein,  ohne  irgend  eine  Wir- 
kung zu  äussern,  vertragen. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  lasssen  die  Convulsionen 
nach;  die  Dauer* der  Krankheit  erstreckt  sich  auf  4 — 12  Wochen.  Bei  man- 
chen Kranken  bilden  sich  auf  der  Haut  mit  scharfem  Serum  angefüllte 
Phlyktänen  oder  Eruptionen.  Zuweilen  endigt  die  Krankheit  mit  Schweissen, 
Durchfall;  Kinder  leeren  manchmal  eine  grosse  Menge  Würmer  aus.  Zu- 
weilen bleiben  noch  in  der  Reconvalescenz  Zittern  der  Hände,  Schwächung 
des  Sehvermögens,  epileptische  Erscheinungen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
kehren^ Steifigkeit  in  den  Muskeln,  ein  gewisses  Unvermögen  in  den  Glieder- 
bewegungen, Lähmung,  Blödsinn  zurück.  Bei  manchen  Kranken  kehren  die 
Convulsionen  periodisch  jedes  Jahr,  zurück.  Die  Krämpfe  können  bei  An- 
lage zu  Bruslkrankheiten  Hämoptyse  und  in  Folge  derselben  Phlhisis  veran- 
lassen. 

Tödlich  endet  das  Leiden,  indem  die  tetanischen  Krämpfe  constant 
werden,  worauf  endlich  CoUapsus,  Lähmung  und  hiedurch  der  tödliche  Aus- 
gang folgt;  zuweilen  auch  durch  Apoplexie. 

B.  Brandige  Kriebelkrankheit,  (Necrosis  ustilaginea).  Auch 
hier  kann  man  mehrere  Stadien  unterscheiden. 

Die  Erscheinungen  des  Stadium  prodromorum  sind  ungefähr  dieselben, 
wie  in  der  convulsiven  Art:  Allgemeines  Unbehagen,  Abgeschlagenheil,  un- 
ruhiger Schlaf  mit  Träumen,  Angst;  wandernde  Schmerzen  im  Rücken  und 
den  Beinen,  unwillkürlich  krampfhaftes  Zusammenziehen  dieser  Theile,  o(l  b^^- 
tige  Schmerzen  und  Krämpfe,  Gefühl  von  fliegender  B\Vl^.  ^>ää  xäi^  k^^^^ 
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bleiben  meist  unverändert;  der  Unterleib  ist  zuweilen  gespamit  und  sdimen- 
haft;  der  Harn  ist  hell  und  copiös. 

ADm&lig  stellt  sich  in  den  Gliedern,  welche  der  Sitz  der  eonvoisivischei 
Bewegungen  sind,  die  Empfindung  von  Eingeschlafensein,  in  denen,  weldK 
später  vom  Brand  ergriffen  werden,  der  heftigste  Schmerz  ein,  der  Puls  wird 
beschleunigt,  und  Seh  weiss  bricht  auf  dem  Gesicht,  am  Kopfe,  auf  dem  Epi- 
gastrium  aus.  Manche  Kranke  haben  in  Füssen  und  Händen  das  Geffihl 
eisiger  Kälte,  dass  nichts  sie  zu  erwärmen  vermag.  Zuwdlen  zeigt  sidi  anf 
den  Extremitäten  eine  erysipelatöse  Röthe.  Der  Puls  ist  zusammengezogei» 
schwach,  der  Unterleib  bei  fortdauerndem  Appetit  auftrieben»  die  Ver- 
dauung schlecht;  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  ausserordentlich  &k, 
klebrig  und  bedeckt  sich  mit  einer  Entzündungshaut 

Plötzlich  hören  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  auf»  das  Gefühl  der 
eisigen  Kälte  nimmt  zu,  Empfindung  und  Bewegung  sind  aufgeho- 
ben. Der  Schmerz  breitet  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  voi 
der  Hand  auf  den  Vorderarm,  vom  Vorder-  auf  den  Oberarm  u.  s.  f.  aus*). 
Meist  bemächtigt  sich  der  Glieder  der  trockne,  —  zuweilen  auch  der  feudite 
Brand.  Im  ersten  Falle  wird  das  ergriffene  Glied  livid,  die  Haut  schrumpft 
zusammen,  faltet  sich,  wird  gelb;  endlich  wird  das  Glied  schwarz,  trocken, 
homartig  verhärtet  Im  zweiten  Falle  (dem  feuchten  Brande)  schwillt  das 
Glied  an,  es  bilden  sich  auf  der  Haut  Phlyktänen,  die  mit  gelblich  blutigem 
Serum  gefüllt  sind;  das  Muskelfleisch  erweicht  sich,  und  die  brandigen Theile 
verbreiten  einen  höchst  föliden  Fäuhiissgeruch.  Der  Puls  wird  immer  scbwi- 
cher,  die  allgemeine  Mattigkeit  erreicht  den  höchsten  Grad,  es  treten  die 
Symptome  torpiden,  putriden  Fiebers  ein,  die  Gesichtszüge  verfallen,  der 
Kranke  verfällt  in  Ohnmächten,  Delirien,  Coma,  es  stellt  sich  erschöpfender 
Durchfall  ein ;  der  Tod  erfolgt,  nachdem  die  Gangrän  sich  mehr  oder  weniger 
ausgebreitet  hat 

Die  Krankheit  kann  sich  zur  Genesung  wenden,  noch  bevor  es  zum 
li^klichen Brande  gekommen  ist;  in. dem  bereits  erkalteten  und  empfindungs- 
losen Gliede  empfinden  die  Kranken  zuerst  wieder  ein  unangenehmes  Gefahl 
von  Ameisenkriechen,  und  die  natürliche  Wärme  kehrt  zurück;  der  Puls  er- 
hebt sich  wieder,  das  Gesicht  nimmt  wieder  ein  gesundes  Colorit  an. 

Auch  bei  schon  vorhandenem  Brande  ist  Wiederherstellung  durch  Ab- 
stossung  der  gangränösen  Theile  möglich;  wie  in  andern  Arten  von  Gan- 
grän bildet  sich  eine  Grenzeiterung,  welche  die  gesunden  von  den  erstorbe- 
nen Theilen  trennt  und  absondert  War  der  Brand  trockner  Art,  so  geht 
die  Trennung  der  mortificirten  Theile  ohne  Blutung  von  Statten;  —  bei  feuch- 
tem Brande  ist  sie  zuweilen  von  Hämorrhagie  begleitet;  Verstümmlung,  Atro- 
phie, Lähmung  der  erkrankten  Gliedmassen  bleibt  oft  zurück.  Zuweilen 
stirbt  in  Folge  copiöser  Eiterung  oder  der  Erschöpfung  der  Kranke  dennoch 
an  Hektik  oder  Marasmus. 

Zuweilen  erstreckt  sich  der  Brand  nicht  weiter  als  auf  die  Zehen,  auf 
Hände,  Füsse  bis  zum  Knie;  oft  kann  er  eine  ganze  Extremität  ergreifen. 


*)  „Wir  haben  Gliedmasseo  gesehen,"   sagt  Delorme,  „die  sich  sehr  kalt  anfilhltcB, 
und  doch  sehr  schmenbafi  waren." 
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AVATOmSCHE   CHARAKTERE. 

Durch  anatomische  Charaktere  in  den  Leichnamen  der  an  Kriebelkrank- 
heit  Verstorbenen  die  oben  geschilderten  beiden  Formen  von  einander  zu 
unterscheiden,  ist  bis  jetzt  bei  der  Unvollkommenheit  der  hierüber  angestell- 
ten Untersuchungen  nicht  gelungen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  hat  man 
wohl  im  Blute  zu  suchen;  dass  solche  wirklich  stattfinden,  darauf  deutet 
die  klebrige  und  dicke  Beschaffenheit  des  aus  der  Ader  nur  mühsam  flies- 
senden  Blutes  hin. 

Muskeln,  Herz  and  Eingeweide  fand  man  erschlafft,  atrophisch,  oft  Spure« 
Ton  Brand  in  Magen  und  Ged&nnen.  M  tili  er  spricht  von  EntzündnDg  und 
Astchoppong  der  Lungen,  erysipelatöscr  Entzüodung  der  Leber,  Milz,  des  Ma- 
gens und  Darms.  Man  weiss,  wie  verschiedenartige,  cadaveröse  Alterationen 
unter  die  Rubrik  der  Entztindung  gerechnet  werden.  AehnUche  Zustände  wie 
Entsfindung  und  Brand  der  Eingeweide  fand  man  auch  in  den  Leichen  von 
Thieren,  die  den  Versuchen  mit  Mutterkorn  unterworfen  worden  waren.  Taube 
fand  in  Magen  eine  schanmige  gallige  Fiassigkeit,  in  der  Gallenblase  eine  zähe 
und  sehr  grüne  Galle,  die  Harnblue  voll  von  Harn,  die  Harnleiter  sehr  er- 
weitert. 

UKSACHEN. 

Die  Kriebelkrankheit  in  ihren  beiden  Gestalten  wird  nur  endemisch,  zu 
Zeiten  und  an  Orten  beobachtet,  wo  durch  Krieg,  Hungersnoth,  schlechte 
Ernten  und  Witterung  die  Bevölkerung  gezwungen  wird,  sich  mit  Mehl  von 
verdorbener  Beschaffenheit  zu  ernähren.  Diese  Verderbniss  des  Getreides 
wird  durch  verschiedenartige  Beimischungen  und  Entartungen  erzeugt;  schäd- 
liche Beimischungen  und  Verunreinigungen  des  Getreides  sind  die  mitLolium 
temulentum,  Raphanus  raphanistrum,  Nigella  sativa,  Agrostemma  githago, 
Melampyrum  arvense,  Bromus  mulliflora  und  vitiosus,  —  Entartungen  in 
Pilzbildungen  auf  den  Körnern,  das  Sclerotium  clavus,  die  Uredo  caries,  die 
Rubigo;  auch  durch  Feuchtigkeit,  Gährung,  Inseclen  kann  das  Getreide  in 
Verderbniss  gerathen  und  dessen  Gcnuss  schädlich  oder  ungeeignet  als  Nah- 
rungsmittel werden. 

Man  hat  Versuche  an  Thieren  angestellt,  um  zu  ergründen,  in  welcher  Be- 
siehung diese  Entartungen  des  Getreides  zur  Genesis  der  Kriebelkrankheit  stehen. 
Die  Resultate  dieser  Versuche  genfigen  leider  noch  nicht  zur  Festellnng  einer 
•ichem  Ansicht.  Man  konnte  aus  ihnen  die  Folgerung  ziehen,  dass  manche 
yerunreinignngen  des  Getreides  in  specieller  ätiologischer  Beziehung  zur  convnl- 
siTcn  —  andere  zur  gangr&nösen  Kriebelkrankheit  stehen,  und  solches  ist  in  der 
Tbat  die  Meinung  Ozanam^s,  die  auch  noch  durch  die  Beobachtung,  dass  die 
conTulsive  und  gangränöse  Art  meist  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschie« 
denen  Orten  —  in  ganz  getrennten  Epidemien  vorkommt,  bekräftigt  wird.  Fer- 
nere Beobachtungen  mfissen  den  Zweifeln,  die  noch  von  manchen  Seiten  gegen 
diese  Ansicht  der  Sache  erhoben  werden,  begegnen. 

Wahrscheinlich  kommen  auch  noch  andere  mitwirkende  Bedingungen 
in  Betracht,  welche  die  Entstehung  der  En-  und  Epidemien  der  Kriebelkrank- 
heit begünstigen.  Daher  sieht  man  sie  vorzugsweise  gerne  in  sumpfigen 
Gegenden,  in  gewissen  Districten,  unter  Menschen,  die  durch  Elend  herab- 
gekommen sind,  herrschen*). 


*)  Ytrgleidie  Aber  die  verschiedenen  Epidemien  J.  Frank  1.  c  p.  7  etc. 
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PROGNOSE. 

Die  Vorhersage  ist  günstiger  für  die  convulsive  als  für  die  gangränöse 
Art  der  Krankheit.  Doch  auch  in  den  Epidemien  der  ersteren  ist  oft  <fie 
Mortalität  beträchtlich.  Je  häufiger  die  Paroxysmcn  des  Krampfes  wieder- 
kehren oder  epileptischen  tetanischen  Anfallen  ähnlich  werden,  desto  schliiii- 
mer,  besonders  wenn  die  Kranken  Kinder  oder  Greise  sind.  Günstige  Zei* 
chen  sind :  der  Ausbruch  von  Piyktänen  und  Hautausschlägen,  von  Schweiss, 
Durchfall.  In  der  gangränösen  Varietät  hängt  die  Prognose  von  der  Aus- 
dehnung des  Brandes,  von  seiner  Neigung  sich  zu  begränzen  ab;  feuchter 
Brand  ist  schlimmer  als  trockner:  geschwächte  und  kakochymische  Subjede 
unterliegen  leichter.  Manche  Epidemien  sind  besonders  bösartig  und  raffen 
•/lo  der  Befallenen  hinweg. 

BEHANDLUNG. 

Die  prophylaktische  Behandlung  besteht  in  Beseitigung  des  ver- 
dorbenen Getreides,  Mehls,  Brodes  und  Herbeischaffung  gesunder  Nahrungs- 
mittel. Es  ist  Pflicht  der  Gesundheitspolizei,  das  Getreide  und  Brod  durch 
Medicinalbeamte  untersuchen  zu  lassen ,  Anordnungen  für  die  Reinigung  des 
Getreides  durch  Waschungen,  Sieben  u.  dgl.  zu  treffen,  durch  öffentliche 
Bekanntmachungen  die  Bevölkerung  auf  die  Nachtheile  des  Genusses  verdor- 
bener Nahrungsmittel  aufmerksam  zu  machen  u.  s.  f.  Beklagt  sich  Jemand 
nach  dem  Genüsse  solcher  Speisen  über  Ekel,  Druck  im  Magen,  üblen  Ge- 
schmack, so  reiche  man  sogleich  ein  Eraeticum  oder  ein  Purgans;  dadurch 
wird  oft  noch  der  weitem  Ausbildung  der  Krankheit  vorgebeugt. 

Die  Indicationen ,  auf  welche  man  die  Behandlung  der  convulsiven 
Kriebelkrankheit  gefusst  hat,  sind: 

1)  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe  durch  Brech-,  Abführ-,  schweiss- 
treibende  Mittel;  2)  Besänftigung  der  krampfhaften  Beschwerden  durch  Anti- 
spasmodica;  3)  symptomatische  Behandlung  der  Paroxysmen  selbst. 

Man  hat  zu  diesem  Behufe  vorzüglich  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit kühne  Anwendung  grosser  Dosen  von  Brech-  und  Abführmitteln  em- 
pfohlen. Nach  dem  Gebrauche  derselben  sollen  Diaphoretica,  wie  Campber- 
essig.  Minderers  Geist,  Dowers  Pulver  in  Gebrauch  kommen.  Endlich  werden 
Opium,  Theriak,  Asand,  Zinkoxyd,  Castoreum,  Moschus,  Campher,  Ammo- 
lüum,  Liquor  anodynus  Hoffmanni  und  ähnliche  Mittel  verordnet  Die  Un- 
empfindlichkeit  des  Nervensystems  scheint  in  dieser  Form  stets  die  Anwen- 
dung hoher  Dosen  dieser  Mittel  zu  erheischen.  Der  innere  Gebrauch  der 
Antispasmodica  kann  durch  Einreibungen  der  krampfhaft  ergriffenen  Glieder 
mit  aromatischen  und  flüchtigen  Oelen,  durch  warme  Bäder,  besonders 
Schwefel-  und  Dampfhäder,  durch  Einreibungen  von  Terpentinöl,  Campher- 
geist auf  das  Rückgralh  u.  dgl.  unterstützt  werden.  Auch  Blasenpflaster 
wurden  auf  die  Extremitäten,  den  Rücken  applicirt  um  gegen  den  Krampf  zu 
wirken.    Aderlässe  leisten  keinen  Nutzen. 

Auch  in  der  brandigen  Kriebelkrankheit  eröffnet  man  die  Behand- 
lung mit  ausleerenden  Mitteln.  Stellen  sich  die  Vorläufer  oder  die  Zeichen 
wirklichen  Brandes  ein,  so  geht  man  sogleich  zum  Gebrauche  der  Antisep- 
tica  und  Stimulantia,  w\e  Cbma,  C.WÄ^\i«i^^\\\Kt^^<iXÄ^\L,  C\xl^^    Valeriana, 
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Serpentaria  und  Aehnlichem  über.  Die  von  Brand  ergriffenen  Theile  werden 
mit  aromatischen  spiriluösen  Flüssigkeiten,  China- Abkochung,  heissem  aro- 
matischem Weine,  Chlorauflösung  fomentirt*).  So  lange  sich  der  Brand  nicht 
sislirt  hat,  im  Fortschreilen  begriffen  ist,  nützt  die  Amputation  des  brandigen 
Theiles  nichts,  die  Gangrän  stellt  sich  im  Stumpfe  von  Neuem  ein.  Nur  wenn 
bereits  Grenzeiterung  sich  gebildet  hat,  wenn  eine  copiöse  Eiterung  den 
Marasmus  befürchten  lässt  oder  schlechte  Vernarbung  und  Slumpfbildung 
von  der  sich  selbst  überlasscnen  Abstossung  der  brandigen  Theile  zu  ge- 
wärtigen steht,  sollen  die  letzteren  mittelst  des  Messers  von  den  gesunden 
getrennt  werden. 

Zurückbleibende  Lähmungen  behandelt   man  nach  bekannten   Regeln; 
Taube,  Brawe  haben  die  Elektricität  mit  Nutzen  angewendet. 


ARZNEIDY«KRASIEN. 
HYDRAR6YR0SIS  (Mercurialkrankheit ,  Mercurial - Dyskrasie. 

A  Wilson,  Observ.  od  the  use  and  abuse  of  niercury.  Edinb.  806.  A.  Mathias, 
loqairy  into  tbe  bist,  and  oat.  of  the  disease  produced  in  tbe  human,  constit.  by  Ih^ 
use  of  merc.  Lood.  811,  814,  816.  Ins  Deutsche^ übers,  v.  Bobbi.  Lpz.  822. 
J.  Dingly,  D.  de  luorbo  quodam  periostii  vel  osslum,  usum  hydiargyri  nonnunquam 
sequente.  Edinb.  813.  J.  Swan,  An  inquiry  into  the  actioo  of  merciiry  on  the 
living  body.  Lond.  823.  F.  G.  W.  Wendt,  Do.abusu  hydrargyri.  Havn.  823. 
Dieterich,  Die  Mercurialkrankheit.  Lpz.  837.  Marshall  Hall,  in  Lancet  838. 
Jan.  Bebrends  Syphilidol.  Bd.  I.  p.  556.  J.  D.  W.  Sachse,  Ueber  Mercurialismus 
0.  Syphilis,  in  Bebrends  Syphilidologie.  Bd.  II.  p.  282.  Russdorff,  Med.  Cen- 
tralzeit.  9—14.  1852. 

Unter  Hydrargyrose  versteht  man  die  Gesammtheit  der  toxisch- 
dyskrasischen  Zulalle,  welche  in  Folge  der  Einverleibung  von  Quecksilber 
oder  Quecksilberverbindungen  in  den  Organismus  auf  irgend  einem  Wege 
entstehen  können.  Die  krankhaften  Zufälle  sind  theils  durch  örtliche  Ein* 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  organischen  Gewebe,  theils  durch  eine  von 
Quecksilber  erzeugte  krankhafte  allgemeine  Veränderung  der  flüssigen 
und  festen  Theile  bedingt,  welche  sich  wieder  in  allgemeinen  oder  örtlichen 
Krankheitserscheinungen  äussert. 

EiDfluss  auf  die  Gestaltung  der  darcli  Quecksilber  bedingten  krankhaAen  Zu- 
flUle  haben: 

1)  Das  Qnecksilberpr&parat.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  ätzende  und 
milde  QuecksilberverbindaDgen  unterscheiden;  erstere  zeichnen  sich  durch 
leichte  AnflOslichkeit  und  durch  die  ätzenden  oder  chemisch  zersetzenden  Wir- 
kungen,   die   sie    schon  in   sehr   kleinen  Dosen    auf  die  Gewebe   ausüben,   aus. 


•)  Courhant  will  glückliche  Erfolge  in  der  gangränösen  Raphanie  von  der  Verord- 
nung des  Ammonioin  mit  China,  von  Einreibungen  mit  dem  in  Wasser  verdünnten 
Ammonium  in  die  afficirten  Gliedmassen ,  von  Bähungen  und  Bädern  mit  einer 
Aschenabkochung,  der  man  einige  Tropfen  Ammonium  zusetzte,  erhalten  haben.  — 
Beuchet  und  Jansen  befolgten  die  von  Pott  gegen  Gangraena  senilis  empfohlene 
Methode,  und  verordneten  das  Opium  zu  3— 4  Gran  täglich  Dieses  Mittel,  sagt 
Jansen,  hatte  den  doppelten  Vortheil,  die  Schmerzen  zu  lindern  und  die  Kraft  des 
Pulses  zu  heben,  die  Gangrän  wurde  begränzt,  und  reproducul^  ^vcVi  \i\^\A  \a.v^  ^^^^ 
Abfallen  des  Schorfes. 
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dnd  wakrkaft  c«nonTe  Gifte:  wie  der  SdbüMiA,  4m  mf^wiwnmmn  QtMk- 
gilberoxyd,  dj«  Dentojodfir  des  Qvecksflben,  das  QvedkailbeicjaBir.  USkU 
Qaeeksilberpraparmte  wirken  laagtewer  «sd  nickt  sentSread,  wie  die  eisterea:  n 
das  metnliUcke  QaecksUber,  das  Calosel,  das  HaknemftBB^tcke  Q«eckeilber  il  1. 1 

2)  Die  Form  der  EinrerieibiiBg  des  Qveekdlben  ia  des  Orgausavi.  Hb 
siist  die  locnle  WifkmB^  de«  Qaeeksüberpf^Mals  amt  das  Gewebe  ederOisa, 
womit  es  snnäckst  in  Berfikmng  kommt,  ron  der  allgemeimem,  erst  a«f  dii 
Resorption  des  MetsUs  in  den  Kreislanf  folgenden  ntersckeideB.  Anf  der  te* 
teren  Hsnt  eingerieben,  erxengt  dss  Qnecksflber  leickt  Exantkeaie;  dem  Msgci 
und  Daime  einverleibt,  rersnlastt  es  oft  Msgensckmers ,  Kolik,  Dvreliikll,  wit 
s«  B.  dss  Cslomel,  welckes  ebendesskslb  sls  Pnrgans  benltxt  wbd;  die  ^»Tf«dft 
Qaecksilberpripsrmte  renirsseken  snf  der  insseren  Hsvt  EatxlBdvBg,  Sekorfhil- 
dnne  nnd  Zerstörung,  im  Msgen  and  Dsrm  die  Gsstroenteritis  toxica ;  Qaedsilber 
in  die  Mandsckleimbsat  eingerieben  erregt  Stomatitis  nnd  Speickelfliiss.  Alle  diese 
Zufalle  können  aber  auch  secundir,  als  Folge  der  Allgemeinwirkung  dei 
auf  anderem  Wege  in  den  Organismus  aufgenommenen  Quecksilbers,  s.  B.  nadi 
Einathmung  ron  Quecksilberdimpfen  entstehen,  wie  wir  solche  nicht  bloss  bd 
Kranken,  sondern  such  bei  rielen  Gewerben,  die  mit  diesem  Metall  am  tku 
haben,  beobachten. 

Auf  die  ArtuDg  der  Zofalle  der  Hydrargyrose  hat  ferner  Ehifluss,  ob 
das  Quecksilber  rasch  oder  langsam  in  den  Körper  g;e]aDgt,  und  ihn  stür- 
misch oder  allmälig  in  krankhaften  Zustand  versetzt  Im  ersten  Falle  nimmt 
auch  oft  die  Mercurialkrankheit  eine  mehr  acute,  im  zweiten  die  chronische 
Form  an.  Repräsentant  der  acuten  Mercurialwirkung  ist  das  sog.  Mercn- 
rialfieber  und  der  Mercurialerethismns,  wie  er  z.  B.  durch  die  An- 
wendung der  grossen  Schmiercur  hervorgerufen  wird.  Repräsentant  der 
chronischen  Mercurialwirkung  ist  die  Mercurialkachexie  od«  der 
Quecksilberscorbul.  Die  localen  Ruckwirkungen  der  Hydrargyrose  offenbaren 
sich  unter  der  Form 

der  Stomatilis  mercurialis  (Quecksilberspeichelfluss) ; 

der  Mercurialdiarrhöe ; 

der  Gastritis  toxica  merc. ; 

der  mercuriellen  Hautausschläge; 

des  Mercurialzittems  und  anderer  Neurosen; 

der  mercuriellen  Geschwüre; 

der  mercuriellen  Knochenkrankheiten. 

A.     Mercurialfieber. 

Das  Mercurialfieber  erhebt  sich  gewöhnlich  am  15. — 20.  Tage  der 
Schmiercur,  geht  häufig  dem  Ptyalismus  und  dem  Ausbruche  der  Mercan^ 
exantheme  vorher.  Sein  Charakter  ist  meist  der  erethische,  zuweilen  auch 
der  synochale.  Der  Kranke  klagt  über  Mattigkeit,  Frostschauer,  der  Pols 
ist  beschleunigt,  die  Zunge  belegt,  die  Neigung  zu  Schweissen  sehr  gross, 
zugleich  aber  die  Haut  so  empfindlich,  dass  leicht  Erkältung  und  daraus  oft 
schnell  gefahrdrohende  Apoplexie  entsteht  Meist  gleichzeitig  unerträglich 
drückendes  Gefühl  im  Magen,  Uebelkeit,  bisweilen  Erbrechen,  Leibschmenen 
und  Diarrhöe.  Diese,  der  Speichelfluss ,  die  Exantheme,  Schweisse  bilden 
gewöhnlich  die  Krise  des  3 — 7  Tage  dauernden  Fiebers.  Doch  kann  es  sich 
auch  mehrere  Wochen  lang  hinausziehen. 

Sorgfällige  Abwartung  der  kritischen  Bemühungen,    mehr  warmes  als 
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kahles  Verhalten,  Diät  und  Verhütung  jeden  Anlasses  zur  Erkältung  sind 
die  wesentlichen  Regeln  für  die  Behandlung  des  Mercurialfiebers.  Treten 
Symptome  von  Apoplexia  nervosa,  Sinken  des  Pulses,  Eiskälle  der  Haut, 
Schluchzen,  Verfall  der  Gesichtszüge  u.  s.  f.  ein,  so  muss  der  Kranke 
sehnellmöglichst  in  ein  warmes  oder  Dampfbad  gebracht,  innerlich  Campher, 
Dowers  Pulver,  Infus.  Valerian.  zum  Getränk  gereicht,  Frictionen  mit  geisti- 
gen  Flüssigkeiten,  Sinapismen  müssen  angewendet  werden,  um  den  drohen- 
den tödlichen  Ausgang  zu  verhüten. 

B.     Erethismus   mercurialis. 

Der  Name  ,j;rethismus  mercurialis"  ist  dem  hier  zu  beschreibenden 
Zustande  von  Pearson  gegeben  worden.  Wir  halten  ihn  für  eine  acute 
Anämie,  welche  gewissermaassen  der  chronischen  Mercurialkachexie  pa- 
rallel steht  und  mSchen  ihn  daher  lieber  als  Anaemia  mercurialis  acuta  be- 
seiehnet  wissen.  Auch  Marshall  Hall  bemerkt  sehr  richlig,  dass  eine 
ausserordentliche  Analogie  zwischen  dieser  Krankheitsform  und  den  Wirkun- 
gen grosser  Blutverluste  besteht. 

Auch  dieses  Mercurialleiden  entsteht  zuweilen  während  oder  nach  der 
Sehmiercur  oder  anderen  Mercurialcuren ;  der  berühmte  Dermatopatholog 
Bateman  war  ein  Opfer  derselben;  wo  Speichelfluss  vollkommen  entwickelt 
ist,  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Ausbildung  des  hier  in  Rede  stehenden 
Zustand  s. 

Das  allmälige  Herantreten  des  krankhaften  Zustands  giebt  sich  gewöhn- 
lich kund  durch  Blässe  des  Anlitzes,  durch  eine  gewisse  allgemeine  Unruhe, 
häufiges  Seufzen  und  Gähnen;  die  Respiration  wird  häufiger  und  ist  biswei- 
len von  einem  Gefühle  von  Einschnürung  der  Brust  begleitet;  der  Puls  ist 
klein,  häufig,  oft  intermittirend,  und  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Flattern 
in  den  Präcordien;  oft  hat  er  ein  besonderes  Verlangen  nach  säuerlichem 
Getränk.  Mit  dem  Fortscheiten  der  Krankheit  nimmt  die  Kraftlosigkeit,  das 
Angstgefühl  in  den  Präcordien  immer  mehr  zu;  die  Herzthätigkeit  wird  un- 
regelmässig, häufiges  Herzklopfen,  Seufzen,  Zittern  stellen  sich  ein;  der  Puls 
bleibt  klein,  schnell  und  bisweilen  intermitürend;  zuweilen  £rbrechen,  blas- 
ses, eingefallenes  Antlitz,  Gefühl  von  Kälte,  Ohnmächten';  die  Herzthätigkeit 
ist  während  des  Schlafs  noch  schwächer  als  im  Wachen,  so  dass  sie  oft 
fast  wie  unterbrochen  scheint.  Oft  verursacht  eine  einzige  heftige  Anstren- 
gung, ein  Gang  durch  die  Stube,  das  Aufrichten  im  Bette,  Anstrengung  beim 
Stuhlgänge  plötzlich  und  unerwartet  den  Tod. 

Diese  Mercurialkrankheit  ist  daher  äusserst  (gefährlich  und  die  Ursache 
mancher  plötzlicher  Todesfälle  nach  Quecksilbercuren.  Im  Beginne  soll  nach 
Pearson  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  durch  Aussetzen  des 
Mercurs  und  Gebrauch  einer  Camphermixtur  mit  grossen  Gaben  Ammoniums 
verhütet  werden  können;  Wäsche,  Kleidungsstücke  und  Betten  müssen  ge- 
wechselt werden.  Man  muss  den  Kranken  in  eine  trockne  kühle  Luft  ver- 
setzen, ihn  vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  bewahren,  in  horizontaler 
Lage  in  das  Freie,  einen  Garten  bringen,  eine  kräftige  Kost,  und  innerlich 
Analeptica,  Wein,  Aether  u.  dgl.  reichen.  Marshall  Hall  bemerkt,  dass 
man  nach  Heilung  dieses  Zustands  mit  voUer  Sicherheit  wieder  die  Mercu- 
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rialcur  beg:innen  könne ;  habe  der  Kranke  diesen  Angriff  ubeistanden,  so  sei 
er  jetzt  im  Stande  das  Mittel  weit  besser  zu  ertragen. 

C.     Cachexia  seu  Scorbutns  mercnrialis. 

Herabsetzung  der  animalischen  Plastik,  Verminderung  des  Fibrins  im 
Blute,  Tendenz  der  organischen  Gewebe  zum  Zerfiiessen,  kurz  HerbeifuhruDg 
einer  ähnlichen  Blutenlmischung,  wie  sie  für  den  Scorbut  charakteristisch 
ist,  beobachtet  man  nach  länger  fortgesetztem  arzneilicheni  Gebrauche  des 
Mercurs  oder  bei  Individuen,  welche  durch  ihre  Beschäftigung:  seinen  Wir- 
kungen ausgesetzt  sind.  Diesen  antiplastischen  Bgenschaflen  verdankt  das 
Metall  seinen  Ruf  als  antiphlogistisches  und  jedes  übermässige  plastische  Stre- 
ben beschränkendes  Mittel. 

Abgesehen  von  der  localen  Rückwirkung,  äussert  sich  diese  Cachexia 
mercurialis  ganz  ähnlich  wie  der  Scorbut  in  grosser  Schwache  der  Muskeki, 
Schlaffheit  der  festen  Theile,  schmutziger  erdfahler  Hautfarbe,  allgemeiner 
Blässe;  die  Augen  erscheinen  tiefliegend,  das  Zahnfleisch  ist  aufgelockert, 
die  Kopfliaare  fallen  ab;  der  Kranke  klagt  über  Gelenk-  und  Knochenschmer- 
zen, die  jedoch  meist  stumpf,  flüchtig,  reissend,  nicht  so  bohrend  wie  die 
syphilitischen  sind;  zuweilen  entstehen  Blutflüsse,  Oedem;  zuletzt  Mercoiial- 
zittern,  Marasmus  oder  hektisches  Fieber. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  der  Hydrargyrose  im  Allgemeinen; 
wir  werden  davon  weiter  unten  sprechen. 

D.    Stomatitis  mercurialis. 
Die  Erörterung  derselben  bleibt  der  Localpathologie  vorbehalteB. 

E.     M  er  cur  ial- Durchfall. 

Wir  verstehen  hierunter  nicht  die  durch  Calomel  u.  s.  w.  bewirkten 
vermehrten  Stuhlgänge,  welche  Folge  primärer  localer  Wirkung  des  Queck- 
silberpräparats auf  die  Darmschleimhaut  und  wahrscheinlich  auf  den  Gallen- 
apparat sind.  Der  Durchfall,  von  welchem  hier  die  Rede  und  welcher  eini- 
germaassen  analog  mit  dem  Mundspeichelflusse  ist,  wesshalb  man  ihn  auch 
als  Ptyalismus  abdominalis  beschreibt,  entsteht  während  der  Mercurialcuren 
zuweilen  als  Begleiter,  manchmal  auch  als  Metastase  unterdrückter  Saliva- 
tion;  hysterische  und  hypochondrische  Personen  leiden  daran  besonders 
häuflg. 

Gefühl  von  Völle  im  linken  Hypochondrium,  sich  nach  rechts  gegen 
die  Magengrube  erstreckend;  Kollern  mit  etwas  Auflreibung  des  Leibs;  hier- 
auf unter  Kolikschmerzen  10  — 15  wässrige  Stühle  täglich,  die  nach  dem  t 
oder  4.  Male  nicht  mit  Koth  vermischt,  sondern  schaumig,  weisslich  zähe, 
im  Anfange  bisweilen  noch  grünlich  sind.  Grosse  Trockenheit  im  Munde, 
Durst,  fader,  nicht  selten  metalliger  Geschmack;  kleiner  schneller  Puls.  Spä- 
ter nehmen  bei  Fortdauer  der  Ausleerungen  die  Kolikschmerzen  ab;  dagegen 
nun  Brechneigung  und  Erbrechen;  dumpfer  Schmerz  in  der  Speicheldrüsen- 
gegend,  als  ob  sich  hier  etwas  entleere;  auch  Schmerz  beim  Druck,  Einsin- 
ken der  Augen,  kalte  welke  Haut,  fast  ganz  unterdrückte  Harnabsonderung;. 
Oft  bleibt  Dyspepsie,  Sodbrennen,  Neigung  zu  unregelmässiger  Stuhlentiee- 
rung  zurück.    Auch  kann  die  Krankheit  in  Entzündung  übergehen. 
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Behandlung.  Massig  warmes  Bad,  leichte  Hautreize.  Innerlich  schlei- 
mige Mittel  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctur;  Eiweiss.  Später  Columbo,  essig- 
saures Blei  u.  dgl.  Amylumklysliere. 

F.     GastritiB  toxica  mcrcnrialis. 

Diese  Art  von  Gastritis  wird  gewöhnlich  durch  Vergiflungsdosen  des 
Sublimats  oder  anderer  ätzender  Quecksiiberpräparate  erzeugt 

Die  anatomischen  Charaktere  dieser  Gastritis  toxica  sind  wesent- 
lich dieselben,  wie  sie  nach  der  Einbringung  corrosiver  Substanzen  in  die 
Verdauungswege  im  allgemeinen  beobachtet  werden;  Röthung  der  Magen- 
häute, Ekchymosen,  Schorlbildung  auf  der  Schleimhaut,  Verschwärung,  Aus- 
dehnung dieser  Veränderungen  auf  Darm,  Oesophagus  u.  s.  f. 

Das  Krankheitsbild  und  die  Behandlung  der  durch  corrosive  Quecksil- 
bergifle  erzeugten  Gastritis  toxica  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  der  durch 
andere  ätzende  Gifte  veranlassten  gleichen  Krankheitsform;  daher  wir  auf  die 
Besehreibung  derselben  verweisen. 

G.     Mercarialexan theme  (Hydrargyria). 

Man  unterscheidet  das  Erythema  oder  Ekzema  mercuriale.  Ent- 
weder entsteht  der  Hautausschlag  in  Folge  localer  Hautreizung  nach  Ein- 
reibungen der  Quecksilbersalbe,  oder  von  innen  heraus  als  Symptom  allge- 
meiner Quecksilberwirkung.  Das  letztere  pflegt  gleichzeitig  mit  gelinden  Vor- 
boten der  Salivation  einzutreten  und  zeigt  sich  besonders  an  der  Schenkel- 
beuge, am  Scrotum,  zwischen  den  Schenkeln.  Sobald  das  Erythem  erscheint, 
bessert  sich  nach  Co  lies  die  Syphilis  und  zwar  auffallender  als  wenn  Sali- 
vation eintritt;  niemals  erscheint  das  Erythem  während  der  Salivalion.  Wir 
werden  bei  den  Hautkrankheiten  ausführlicher  auf  dasselbe  zurückkommen. 

H.     Mercnrial zittern  (Tremor  mercurialis). 

M^rat,  M^m.  bot  le  iremblemeDt,  aoqael  sont  sujett^s  les  personnes  qui  emploient  le 
mercure.  Par.  804;  u.  Art.  Tremblement  mercuriel  Im  Dict  des  sc.  m^d.  T.  LTV. 
Colson,  in  Arcb.  g6o.  de  M^d.  827.  T.  XV.  p.  338.  Martin  de  Gu^rard,  Sur 
le  tremblement  produit  cbez  les  doreurs  sur  m^taux  par  Teflet  des  vapeurs  mercu- 
rieUes.  Par.  818.  Pati ssier,  Trait^  des  mal.  des  artisans.  Par.  822.  Monne- 
ret,  1.  c  T.  IV.  p.  38. 

Nebst  der  Salivation  die  häufigste  Mercurialkrankheit  bei  Personen,  wel« 
ehe  sich  beständig  in  einem  mit  Quecksilbertheilchen  oder  Dämpfen  erfüllten 
Luftkreise  befinden;  daher  bei  Vergolden),  Spiegelbelegern,  Hutmachem, 
Arbeitern  in  Hüttenwerken,  in  Zündhütchenfabriken  u.  s.  f.  Merkwürdig  ist, 
dass  das  Mercurialzittem  höchst  selten  in  Folge  von  Mercurialcuren  entsteht. 

Das  Mercurialzittem  bildet  sich  mehren theils  allmälig  aus;  zuwei- 
len tritt  es  auch  plötzlich  auf.  Die  Hände  fangen  an  unsicher  zu  werden 
und  zu  zittern  bei  länger  andauernder  Arbeit  Das  Zittern  geht  zuletzt  in 
wahrhaft  convulsivische,  abgestosaene  Bewegungen  über;  der  Kranke  ist 
Dicht  mehr  im  Stande,  irgend  eine  Speise  oder  ein  Glas  mit  Getränk  zum 
Hunde  zu  führen;  das  Zittern  dehnt  sich  auch  auf  die  Füsse,  auf  die  Kau« 
muskeln,  kurz  auf  das  ganze  animalische  Muskelsystem  aus.  Legt  derlü-anke 
die  Hände  ruhig  auf  das  Bett,  liegt  oder  sitzt  er,  so  hört  meist  das  Zittern 
auf;  gerade  wie  in  vielen  Fällen  von  Paralysis  agitans,  womit  überhaupt  das 
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Mercurialzitlern  die  grösste  Aehnlichkeil  hat.  Bisweflen  bat  es  auch  mit  der 
Chorea  St.  Vili  Aehnlichkeil,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  dnrdi  das 
Aufhören  des  Zitterns,  wenn  der  Kranke  den  Gliedern  eine  gestützte  Lage 
giebt,  so  wie  durch  die  Anamnese  und  die  übrigen  Symptome  der  Merco- 
rialcachexie,  die  meist  zugegen  sind:  Speichelfluss,  schlechtes  Zahnfleisch, 
erdfahles  Aussehen,  trockne  Haut;  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  Appe- 
titlosigkeit, belegte  Zunge.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  langsam  und  sdteo. 
Dyspnoe  und  Asthma  können  sich  hinzugesellen;  auch  Schwindel,  Schlaflo- 
sigkeit, momentane  Bewusstlosigkeit ,  Delirium  sind  als  begleitende  Erschei- 
nungen beobachtet  worden. 

Das  Mercurialzittern  kann,  besonders  wenn  der  Kranke  den  schädlichen 
Einflüssen  ausgesetzt  bleibt,  sehr  lange  dauern;  oft  verschwindet  es  mentals 
gänzlich,  und  ist  zu  häufigen  Rückfällen  geneigt  Das  Zittern  kann  zul^zt 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lähmungen  übergehen.  Tod  erMgt 
wohl  nur  durch  .die  gleichzeitige  Mercurialkachexie.  — 

Unreinlichkeit,  Kälte,  Feuchtigkeit  scheinen  die  Entstehung  des  Meren- 
rialzitlems  zu  begünstigen.  Im  Winter,  wo  die  Werkstätten  weniger  gduitet 
werden  können  und  daher  die  Quecksilberdämpfe  sich  in  den  Räumen  leich- 
ter anhäufen,  entsteht  die  Krankheit  leichter.  Wie  überhaupt  zur  Mercurial- 
krankheit,  ist  auch  zum  Mercurialzittern  die  Prädisposition  verschieden; 
manche  Personen  werden  frühzeitig,  andere  spät,  manche  gar  niemals  da- 
von ergriffen.  Wir  haben  das  Mercurialzittern  häufiger  bei  Frauen  als  bd 
Männern  beobachtet  — 

Ist  das  Uebel  neuen  Ursprungs,  kann  der  Kranke  aus  dem  Bereiche 
der  schädlichen  Potenz  entfernt  werden,  so  ist  Heilung  meist  möglich. 
Schlimmer  ist  die  Vorhersage,  wenn  der  Kranke  gezwungen  ist,  audi 
ferner  der  schädlichen  Beschäftigung  obzuliegen,  wenn  schon  häufige  Red- 
dive  statt  gefunden  haben,  wenn  die  Mercurialkachexie  stark  ausgeprägt  ist, 
wenn  Läbmungssymptome  vorhanden  sind.  — 

Wir  hallen  die  Zeit,  die  Einwirkung  eines  reinen  Luftkreises,  kräftige 
Diät,  Wein  zum  Getränk,  warmes  Verhalten  und  Entfernung  aus  der  mercn- 
riellen  Atmosphäre  für  die  wichtigsten  Bedingungen  zur  Heilung.  Von  An- 
neimilteln  haben  wir  wenig  Erfolge  gesehen.  Namentlich  vermeide  man 
schwächende  Behandlung,  Purganzen  u.  dgl.  Mann  kann  Sarsaparille,  Guijak, 
Schwefel  u.  dgl.  versuchen;  mehr  leistet  der  Aether,  der  Hoffmann*sehe  U- 
quor,  die  Amica,  das  Laudanum  (in  grossen  Dosen);  von  dem  letzteren  ha- 
ben wir  entschiedene  Besserung  gesehen.  Guillot  und  Melle ns  empfeb* 
len  das  Jodkali.  Wo  gastrische  Symptome  zugegen  sind,  kann  man  dn 
Brechmittel  reichen.    Auch  der  Galvanismus  ist  empfohlen  worden. 

L    Mercnrielle  Geschwüre. 

Das  Mercurialgeschwür  hat  seinen  Sitz  bald  an  den  GeschleehtsthokB, 
bald  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  bald  an  anderen  Tbeilen.  Seine 
Entstehung  ist  entweder  rein  örtlich,  durch  topische  zweckwidrige  Quecksi* 
beranwendung  bedingt,  oder  das  Geschwür  ist  Symptom  der  allgemekieB 
Hercurialkrankheit ,  oft  die  erste  Erscheinung  der  sich  entwickelnden  Djf- 
krasie. 
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Das  Morearialgeschwür ,  ähnlich  dem  scorbu tischen ,  ist  Anfangs  ober- 
flftehlich,  hat  ein  weissgrauliches  schmutziges  Ansehen,  wächst  schnell,  aber 
mehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe;  es  zeigt  einen  unregelmässigen  Umfang, 
ist  ohne  erhabene  Ränder,  ist  im  Umkreise  livid,  blutet  leicht,  sondert  ein 
scharfes  dunnek  Secret  ab,  ist  sehr  empfindlich,  heilt  vom  Mittelpunkte  aus, 
verschwindet  an  einer  Steile,  um  an  einer  andern  wieder  aufzubrechen.  In 
der  Mundhöhle  sitzt  es  mehr  an  den  vorderen  Theilen,  Wangen,  Lippen, 
Zunge,  und  breitet  sich  von  hier  nach  rückwärts  aus,  während  syphilitische 
Geschwüre  die  entgegengesetzte  Richtung  verfolgen.  Meist  sind  mehrere 
mercurieUe  Geschwüre  gleichzeitig  vorhanden. 

Nimmt  ein  syphilitisches  Geschwür  den  mercuriellen  Charakter  an,  so 
vcraehlimmert  es  sich  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  oder 
es  brechen  in  der  Umgegend  neue  Geschwürchen  mit  dem  mercuriellen  Cha* 
rakter  aus. 

Behandlung.  Aussetzen  des  Quecksilbers;  Behandlung  der  Mercu- 
rialkachexie;  die  örtliche  Behandlung  der  Geschwüre  richtet  sich  einfach  nach 
dem  Reactionscharakter  derselben. 

K.     MercurieUe    Knochenkrankheiten. 

Wir  wissen  im  Ganzen  wenig  von  dieser  Form  der  Hydrargyrose.  Die 
Erfahrung  lehrt  nur,  dass,  seitdem  Syphilis  seltener  mit  Mercur  behandelt 
wird,  auch  die  syphilitischen  Knochenkrankheiten  seltener  und  dadurch  man* 
che  Aerzte  verleitet  worden  sind,  alle  venerischen  Knochenleiden  nur  für 
ein  Product  des  Quecksilbermissbrauchs  zu  halten.  Dass  das  irrig  sei,  wird 
in  dem  Capitel  der  Syphilis  gezeigt  werden.  — 

Die  Erkenntniss  der  Mercurialkrankheit  wird  überhaupt  oft  dadurch  er- 
schwert, dass  sie  sich  mit  anderen  Dyskrasien,  insbesondere  mit  der -Sy- 
philis, auch  mit  Scrophulosis,  Gicht,  Rheumatismus  combinirt. 

Der  Ausgang  der  Mercurialkrankheit  in  Genesung  erfolgt  in  den 
Scalen  Formen,  wie  bereits  gesagt,  gewöhnlich  unter  deutlichen  Krisen.  In 
chronischen  Formen  findet  die  Rückkehr  zur  Gesundheit  allmälig  statt.  Man- 
nigfache Residuen,  wie  Anämie,  Wassersucht,  ausserordentlich  grosse  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems,  Lähmungen,  organische  Veränderungen  können 
zurückbleiben.  Der  Tod  erfolgt  in  den  acuten  Formen  durch  plötzliche  Er- 
sofaöpfong  (Apoplexia  nervosa),  in  den  chronischen  durch  Schwäche,  Ma- 
rmsmiis,  Lungensucht,  Blutungen,  Hydrops. 

URSACHEN. 

■i 

Kein  Alter  und  kein  Geschlecht  bleibt  frei  von  der  schädlichen  Einwir- 
kang  des  Quecksilbers.  Kinder  leiden  indessen  davon  seltener  als  Erwach- 
sene, vielleicht  weil  ihr  Haut-  und  Dauungssystem  thätiger  sind;  sie  verfal- 
len höchst  selten  in  chronische  Mercurialkrankheit.  Sehr  verschieden  ist 
•bfigens  in  den  einzelnen  Individuen  die  Empfänglichkeit  für  die  Quecksil- 
berwirkungen; bald  treten  sie  sehr  früh,  bald  sehr  spät  hervor;  wir  haben 
Ptyalismus  nach  3  Gran  Calomel  entstehen  gesehen  und  haben  auch  wieder 
beobachtet,  dass  ein  Individuum  erst  zehn  Jahre,  nachdem  es  fortwährend 
im  Spiegelbeleg  gearbeitet  hatte,  von  Speichelfluss  ergrilTen  wurde.  Auf 
■anehe  Personen  äussert  das  Quecksilber  gar  keinen  schädlichen  Einfluss. 
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Die  Gewerbe  werden  um  so  früher  die  schädlichen  Wirkungen  des  Queck- 
silbers hervorlreten  lassen,  je  inniger  und  stärker  der  Coniact  mit  dem  Me- 
talle ist,  je  stärker  die  Metalldiinste  in  der  Atmosphäre  angehäuft,  je  wem- 
ger  die  Räume  gelüftet  sind  etc.  Daher  unterliegen  namentlich  HüUena^ 
heiter  oft  schon  nach  wenig  Monaten  den  Erscheinungen  der  Kachexie,  des 
Zitterns. 

Schwächliche,  scorbutische ,  scrophulöse  Subjecle  sind  schon  dureh 
ihre  constitutionelle  Diathese  für  die  Mercurialwirkungen  in  höherem  Gnuk 
emplanglich. 

Die  Entstehung  der  Merciurialkrankheiten  wird  insbesondere  noch  durch 
Kälte,  Feuchtigkeit,  durch  Störung  der  Haut-  und  Darmfuncüonen  beiördert 
Desshalb  ist  Meidung  von  Erkältung,  Verstopfung  eine  wichtige,  während 
Mercurialcuren  zu  beachtende  Regel,  wenn  man  Speichelfluss  und  andere 
üble  Quecksilberwirkungen  vermeiden  will. 

PROGNOSE. 

Gunstiger  sind  die  acuten  als  die  chronischen  Formen;  erslere  heilen 
oft  von  selbst;  sobald  kein  Quecksilber  mehr  angewendet  wird.  Besteht  die 
Krankheit  schon  lange,  ist  sie  weit  verbreitet,  ist  sie  mit  anderen  Dyskra- 
sien  combinirt,  ist  schon  Anämie,  Hydrops,  Marasmus  zugegen,  so  ist  die 
Prognose  sehr  ungünstig.  Die  Prognose  der  Mercurialkachexie  hängt  vor- 
züglich von  der  Möglichkeit  ab,  den  Kranken  aus  dem  Bereiche  der  Krank- 
heitsursache zu  entfernen. 

BEHANDLUNG. 

a)  Prophylaxe.  Man  vermeide  die  ärztliche  Anwendung  des  Queck- 
silbers in  allen  Fällen,  wo  dasselbe  durch  andere  Mittel  ersetzt  werden  kann. 
Findet  Quecksilberbehandlung  statt,  so  werde  die  strengste  Vorsicht  in  Be- 
zug auf  mögliche  Erkältung  empfohlen,  für  offenen  Stuhl  gesorgt,  strenge 
Diät  eingehalten.  Wird  das  Quecksilber  nicht  vertragen ,  bessern  sich  z.  R 
die  syphilitischen  Symptome  nicht  oder  treten  Erscheinungen  von  Mereurial- 
reaction  auf,  so  muss  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  ausgesetzt  werden. 
Wir  verweisen  übrigens  bezüglich  der  Cautelen  des  Quecksilbergebrauehs 
auf  das  in  der  Behandlung  der  Syphilis  Gesagte. 

Snbjecte,  welche  durch  ihr  Gewerbe  genöthigt  sind  mit  Qaecksilber  n  tr- 
bciten,  müssen  so  viel  als  möglich  den  längeren  Gontact  mit  dem  Metalle  n 
verhüten  suchen.  In  Qaecksilberbergwerken  muss  die  Arbeit  auf  einige  Stondei 
beschränkt  werden ,  die  Arbeiter  sollen  sich  ablösen ,  in  den  Freistunden  sich  in 
frrier  Luft  aufhalten,  sich  häufig  waschen,  baden,  reinlich  halten.  Die  Werk- 
stätten von  Vergoldern,  Spiegel-,  Zündhütchenfabriken  u.  dgl.  sollen  geränmig, 
trocken,  mit  gehörigen  Luftzügen,  den  bekannten  d^Arcet^schen  Ziehöfen  vertehea 
sein.  Beim  Eintreten  in  die  Werkstätte  soll  der  Arbeiter  einen  eigenen  Anxng 
anlegen;  in  der  Werkstätte  soll  nicht  gespeist  werden.  Wo  das  Handwerkes 
gestattet,  ist  es  zweckmässig  mit  Handschuhen  von  Wachstaffet  an  arbeiten.  Naek 
vollendeter  Arbeitszeit  sei  es  Regel,  Gesicht  und  Hände  su  waschen,  den  Mmd 
auszuspülen.  Die  Bekleidung  soll  warm,  die  Kost  leicht  verdaulich  sein,  Stabl- 
verstopfuDg  nicht  geduldet  werden- (Schwefel  mit  Rhabarber). 

b)  Behandlung  der  Mercurialkrankheit  Die  Mittel  zur  Eriül* 
lung  der  Heilaufgabe  sind  theils  solche,  welche  die  Excretionen,  besonders 
der  Haut  und  des  Darms»  befördern,  theils  solche»  welche  die  Blutkrasis  st 
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verbessern  scheinen.  In  der  ersteren  Weise  wirken  die  vielfach  gegen  Mer- 
curialdyskrasie  empfohlenen  Decocle  der  Sassaparille,  des  Gusyaks,  der  Tu- 
liones  Pini,  überhaupt  die  Holzlränke,  das  PoUini'sche  Decocl;  ferner  Schwe- 
fel- und  Spiessglanzpräparate,  Campher,  künstliche  und  natürliche  Schwe- 
felwässer  (Aachen),  Salzquellen  (Kissingen),  Schwefelbäder,  Dampfbäder  u.s.  f. 

Da  die  Mercurialkachexie ,  ähnlich  dem  Scorbute.  auf  Herabsetzung  der 
vegetativen  Plastik  beruht,  so  wird  auch  Alles,  was  diese  hebt,  günstig  auf 
die  Hydrargyrose  wirken.  Die  Diät  muss  daher  nahrhaft,  stärkend  sein. 
Das  wirksamste  Mittel  ist  das  Eisen,  welches  man  als  Eisenoxyd,  Lima- 
tura,  als  Ferrum  pomat. ,  salit.,  carbon.,  jodatum  etc.  oder  in  den  natürli- 
chen Eisenwässern  gebrauchen  lassen  kann.  Auch  Eisenbäder,  kalte  Fluss-, 
Seebäder  sind  zweckmässig.  Eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  üblen 
Folgen  des  Mercurs  ist  der  Genuss  der  IVeien  Landluft  und  der  Gebrauch 
der  EselsmUch.  In  neuerer  Zeit  hat  man  mit  entschiedenem  Erfolge  das 
Jodkali  gegen  die  Zufalle  der  Hydrargyrose,  besonders  auch  gegen  Mer- 
curialzittem  angewendet. 

Ausser  den  genannten  Mitteln  sind  auch  Säuren,  Gold,  Opium  u.  a.  m. 
gegen  Mercurialkachexie  empfohlen  worden. 


BLEIDTSKBASIE  (Bleikiankheit). 

Die  Literatur    wird    an  einer  späteren   Stelle   bei  der   Bleikolik    angeführt 
werden« 

A.    Acute  Bleivergiftung. 

Diese  kann  durch  grosse  Dosen  essigsauren  Bleis  oder  andere  Blei- 
salze verursacht  werden  und  ist  in  ihren  Erscheinungen  ganz  der  Vergiftung 
durch  andere  corrosive  metallische  Gifte  ähnlich,  erregt  Uebelkeit,  Erbre- 
chen, heftige  Leibschmerzen,  Schluchzen,  Angst,  Ohnmächten,  Sinken  des 
Pulses  etc.  —  kurz  die  Symptome  der  bereits  oft  beschriebenen  toxischen 
Gastritis.  Die  Vergiftung  kann  durch  diese  Gastritis  oder  durch  die  deletäre 
Einwirkung  des  Bleis  auf  das  Nervensystem  tödtlich  werden.  Die  Behand- 
lung ist  ähnlich  wie  die  anderer  Metallvergiftungen.  Erregung  von  Erbre- 
chen ;  als  Gegengifte  giebt  man  schwefelsaures  Kali ,  Natron ,  Magnesia ,  das 
ISweiss,  adstringirende  Aufgüsse  und  Abkochungen  von  Galläpfeln,  China 
u.  dgl.  Um  die  oft  zurückbleibende  hartnäckige  Verstopfung  zu  bekämpfen, 
muss  man  bei  Zeiten  Purganzen  verordnen.  '  Die  Magenentzündung  wird 
nach  bekannten  Regeln  bekämpft. 

B.    Chronische  Bleiintoxication. 

Da«  in  den  Organisrnns  durch  die  Dauungswege,  durch  Einathmung,  durch 
HMitauftangung  aufgenommene  Blei  kann  sich  häufig  lange  Zeit  scheinbar  ganz 
indüFerent  im  Bezüge  zu  den  organischen  Functionen  verhalten,  sie  in  keiner 
Weite  atören,  wie  nuin  solches  an  einer  Menge  von  Individuen  gewahr  wird, 
welche  Bleipräparate  verarbeiten,  in  einer  mit  Bleithcilchcn  angefüllten  Atmo- 
sphäre lieh  auflialten  oder  Blei  theils  medicinischer  Zwecke  wegen,  thcils  un- 
bewusst  in  Speise  oder  Trank  innerlich  zu  sich  nehmen ,  ohne  davon  zu  erkran- 
ken; unter  anderen  Verhältnissen,  deren  genaue  Erforschung  und  nähere  Bestim- 
mang  äotserst  schwierig  ist,  übt  dieses  Metall  auf  den  Organismus  einen  offenbar 
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krtnkmAchendeii  Einflnts  ans  und  yemnacht  eine  Reihe  von  FnBcdontttftniBgci, 
deren  Gesammtbild  man  unter  dem  Namen  der  Bleikrankheit  »naamwenffmt 
Diese  FnnctionsstöruDgen  sind  vorsngsweise :  die  Bleikolik ,  die  Encephalo-  nid 
Myelopathia  satnmiDa,  wohin  das  acute  und  chronische  Delirium ,  die  BleicMk 
vulsionen,  Epilepsie,  Bleiamanrose ,  die  Arthralgia  und  Paralyaia  satumina  ge- 
slhlt  werden  mOf^en,  ferner  ein  kachektischer  Zustand,  den  man  Bleikaekeiii 
nennen  könnte.  Die  durch  die  Bleikrankheit  bedingten  Localleiden,  welchen  is 
der  Localpathologie  eine  genauere  Auseinandersetsung  gewidmet  wird|  knwia 
nicht  jedesmal  in  Einem  Individuum  verbunden  oder  gleichseitig  vor;  Tietauk 
beobachtet  man  hftufiger  nur  die  eine  oder  andere  Localisation  (namentlidi  Bld- 
kolik  oder  Arthralgie),  oder  ein  Localleiden  stellt  sich  n  einer  spiteren  M 
ein  als  djts  andere. 

Wenn  wir  oben  die  Bleikrankbeit  als  Bleidyskrasie  beieichnei  ha- 
ben, so  soll  hiemit  Nichts  bezüglich  der  eigentlichen  Natur  der  BletvergS- 
tung  priyudicirt  sein;  ob  das  Blei  das  Blut  eigenthumlich  entmische,  durdi 
die  Vermittlung  des  Bluts  krankhaft  erregend,  verändernd  auf  die  betheSig- 
ten  Organe  wirke ,  oder  ob  sich  die  Bleimolecülen  mit  dem  Nervenmaike  ii 
den  Centraltheilen  verbinden,  das  Nervenmark  in  seiner  molecularen  Zusam- 
mensetzung u.  dgl.  verändern,  —  Alles  dies  ist  noch  räthselhaft.  Chemiaehe 
Analysen  haben  in  den  an  Bleikrankheit  Gestorbenen  eine  merkliche  Quan- 
tität Blei  im  Gehirn  nachgewiesen ;  nach  Bleivergiftung  konnte  Blei  in  der 
Substanz  verschiedener  Organe ,  in  den  Lungen ,  im  Darmcanale ,  in  der  Le- 
ber dargestellt  werden.  Doch  sind  wir  noch  fortgesetzter  Beobachtuogeo 
bediirflig,  um  über  diese  zweifelhaften  Fragen  ins  Beine  zu  kommen.  Die 
Erscheinungen  der  Bleikrankheil  scheinen  bis  jetzt  dafür  zu  sprechen,  dass 
die  im  Körper  zurückbleibenden  Bleimolecülen  eine  Verbindung  mit  dem 
Nervenmarke  der  Centrallheile  eingehen  oder  dieses  chemisch  so  verändern, 
dass  dadurch  die  Innervation  die  als  Bleikolik,  Bleiiähmung  u.  s.  t  zu  be- 
schreibenden Störungen  erleidet 

Bleikrankheiten  sind  endemisch  in  Bleifabriken,  Silberhütten,  wo  Blei- 
erze verarbeitet  werden,  wie  in  den  Silberhütten  zu  Clausthal,  Altenan  etc. 
Der  deletäre  Einfluss  der  milBleitheüchen  verunreinigten  Atmosphäre  erstreckt 
sich  auch  auf  die  in  derselben  sich  aufhallenden  Thiere;  Vögel  nisten  an 
solchen  Orten  nicht  oder  sterben  bald.  Man  hat  beobachtet,  dass  Schaafe 
und  Ziegen ,  welclre  sich  von  dem  in  der  Nähe  der  Silberhütten  virachsendes 
Futter  nähren ,  an  Bluthamen  leiden  und  gerne  verwerfen.  Auch  bei  Ranen 
soll  in  solchen  Gegenden  habitueller  Abortus  häufig  sein. 

Die  Empfänglichkeit  für  BIeüntoxicaüon  ist  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich;  manche  Hüttenarbeiter  werden  niemals  befallen,  andere  nur  selten; 
bei  anderen  ist  die  Receptivität  sehr  gross.  Brockmann  und  Andere 
wollen  keinen  Silberhüttenmann  gesehen  haben,  der  an  Phthisis  litt,  trott 
erblicher  Anlage  und  enggebauter  Brust.  Auch  die  Wurmkrankheit,  Hanl- 
krankheiten ,  Krätze  kommen  bei  Hüttenieuten  sehr  selten  vor.  Hmgegm  iit 
die  Complication  von  Bieikrankheit  mit  Delirium  tremens  sehr  geflUulich. 

Die  Encephalopathia  und  die  Colica  satumina  wird  in  der 
Localpathologie  geschildert  werden.  Hier  wollen  wir  nur  noch  einige  Worte 
von  der  Arthralgia,  der  Paralysis  satumina  und  der  Bleikacbezi« 
sagen. 
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a.    Aithralgia  satuniiiia. 

Der  Arthralgia  saturnina,  der  nach  der  Kolik  häufigsten  Blei- 
krankheit, gehen  gewöhnlich  die  Zufälle  chronischer  Bleiintoxication ,  fem  er 
kBrzere  oder  längere  Zeit  Mattigkeit  und  Eingeschlafenheit  der  Glieder  vor- 
aus.   Selten  tritt  die  Arthralgie  rasch  ohne  Vorläufer  auf. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  lebhafte  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ohne 
Rfithe  und  Geschwulst,  welche  nicht  genau  dem  Laufe  der  Nerven  folgen, 
anhaltend,  jedoch  auffallsweise  heftiger  sind,  durch  Druck  gemildert,  durch 
Bewegung  gesteigert  werden,  häufiger  die  unteren  als  die  oberen  Extremi- 
liten,  oft  beide  zugleich  einnehmen,  seltener  jedoch  im  Rumpfe  oder  Kopfe 
ihren  Sitz  haben.  Am  häufigsten  afficiren  sie  die  Beugeseite  der  Glieder, 
eoncentriren  sich  mehr  in  der  Gegend  der  Gelenke  als  in  der  Mitte  der 
(^eder.  Meist  nimmt  der  Schmerz  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  ein.  Die 
Schmerzen  werden  von  verschiedenen  Störungen  der  Bewegung,  von  Kräm- 
pfen, Härte,  Spannung  der  schmerzhaften  Theile  begleitet;  je  stärker  der 
Sdimerz  ist,  dessen  Intensität  von  einem  bloss  lästigen  Gefühle  bis  zum  hef- 
tigsten Leiden  varüren  kann,  desto  stärker  sind  auch  die  tetanischen  oder 
eonvulsivischen  Zusammenziehungen  der  Muskeln;  sehr  heftige  Schmerzen 
können  Contractur  der  Gelenke  verursachen.  Die  Arthralgia  satumina  be- 
sieht bald  aliein  für  sich,  bald  ist  sie  mit  Bleikolik,  mit  Paralyse,  Encepha- 
topathie  verbunden;  kommen  Arthralgie  und  Paralyse  zusammen  vor,  so 
haben  sie  gewöhnlich  nicht  gleichen  Sitz.  Oft  folgen  beide  aufeinander.  Die 
Arthralgie  kann  mehrere  Tage,  Wochen,  Monate  dauern:  für  sich  allein  ist 
sie  niemals  tödtlich.    Recidive  kommen  so  häufig  wie  in  der  Bleikolik  vor. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bis  jetzt  über  die  materielle 
organische  Ursache  der  Arthralgia  satumina  keinen  Aufschluss. 

Die  Kranken  genesen  oft  ohne  alle  ärztliche  Behandlung.  Man  kann 
Schwefelbäder,  Purganzen  anwenden,  um  die  Ausscheidung  der  Bleitheilchen 
sa  befördern. 

b.    Paralysis  satarnina  (Bleillhmang). 

Durch  schädliche  Einwirkung  des  Bleis  kann  Lähmung  der  Bewegung 
oder  der  Empfindung  entstehen,  die  eine  oder  andere  Art  der  Lähmung  al- 
lein für  sich  oder  beide  verbunden  vorkommen.  Doch  ist  die  Lähmung  der 
motorischen  Nerven  am  häufigsten. 

Der  Lähmung  gehen  zuweilen  Schmerz,  Müdigkeit,  Kraftlosigkeit  in 
den  später  paralysirten  Theilen  voran;  selten  «tritt  sie  ganz  plötzlich  auf. 
Manchmal  sind  beide  Extremitäten  ergriffen,,  manchmal  nur  eine,  meist  die 
oberen.  Die  Lähmung  kann  alle  oder  nur  einzelne  Muskeln  und  Muskel- 
parüen  eines  Gliedes  treffen;  im  ersten  Falle  ist  die  Paralyse  vollständig, 
im  xwdten  sind  gewisse  Bewegungen  ausführbar,  andere  nicht;  am  häufig- 
sten sind  die  Extensoren  aCQcirt  Auch  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  kön- 
nen leiden;  mit  der  vollständigen  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  ist  im- 
mer beschwerliche  Aussprache  oder  Aphonie  verbunden.  Die  Lähmung  be- 
ginnt mit  Gefühl  von  Eingeschiafensein,  leichtem  Zittern  des  Glieds  und  stei- 
gert sich  bis  zu  vollkommenem  Verluste  der  Bewegung.  Oft  leidet  auch 
die  Empfindung,  der  gelähmte  Theil  ist  anästhesirt  (unempfindlich),  der  Puls 
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in  demselben  langsam,  weich,  schwach,  der  Kranke  hat  darin  das  Gefühl 
eisiger  Kälte,  die  Ernährung  des  Theils  leidet  In  der  Paralyse  des  Vorder- 
arms, der  Hand  und  Finger  beobachtet  man  öfters  kleine  Geschwülste  im 
Carpus  und  Metacarpus;  indem  durch  die  Contraction  der  Hand-  und  Fb- 
gerbeuger  die  Dorsalfläche  der  Hand  sich  immer  mehr  rundet,  dehnen  mxk 
die  Ligamente  zwischen  den  Knochen  über  Gebuhr  aus ,  die  Knochenflächei 
schieben  sich  übereinander  und  bUden  jene  mehr  oder  minder  deutliehai 
Hervorragungen. 

Die  völlig  paralytischen  Maskeln  verlieren  bei  der  BleOlhmiing  die  „^Ukß' 
trische  Contractilitftt /^  oder  selbst  die  „elektrische  Sensibilitit^'  (veigl.  p.  tll> 
Nach  Duchenne  sind  besonders  folgende  Maskeln  in  der  angegebenen  Beftsa 
folge  der  Bleil&hmnng  ans^esetst:  Extens.  digitor.  communis,  E.  indieifi  S. 
digiti  minimi,  £.  longus  pollicis,  E.  carpi  radialis  and  nlnaiis,  Abductor  iMfn 
pollic. ,  Triceps  brachii  and  Deltoideos. 

Die  Bleilähmung  ist  von  keiner  Erscheinung  begleitet ,  welche  auf  Stö- 
rung im  Gehirne  oder  Rückenmark  hinwiese;  ihr  Verlauf  ist  langsam,  stu- 
fenweise zunehmend.  Wenn  zuletzt  voUständige  Unfähigkeit  der  Glieder  n 
jeder  Art  von  Bewegung  eintritt,  so  ist  dies  nicht  sowohl  immer  Folge  der 
Einwirkung  des  Bleies,  als  vielmehr  der  allgemeinen  Schwäche  des  Krankes 
und  der  langen  Passivität  der  Bewegungsorgane.  Tödtlich  wird  die  Lib- 
mung  an  und  für  sich  nicht,  sondern  nur  durch  Complication  mit  anderes 
Formen  der  Bleikrankheit.  Die  Bleilähmung  ist  heilbar  und  zwar  am  so 
eher,  je  frischer  das  Leiden  ist 

Man  findet  oft  dieMuskeln  des  gelähmtenTheiles  atrophisch, 
ohne  dass  jedoch  eine  Veränderung  in  den  Nerven,  im  Gehirne  oder  im 
Rückenmarke  erkennbar  wäre. 

Gewöhnlich  haben  solche,  die  von  Paralyse  befallen  werden,  vorher 
schon  Anfälle  von  Bleikolik  gehabt;  oft  kommt  Kolik  gleichzeitig  mit  Part- 
lyse vor.  Meist  stellt  steh  die  Lähmung  erst  nach  längerer ,  eii^ähriger  Be- 
schäftigung mit  Blei  ein ,  wenn  auch  hievon  Ausnahmen  statt  finden  und 
man  schon  nach  Stägiger,  monatlicher  Arbeit  mit  Blei  dieses  Leiden  sich 
einstellen  sah.  Ausschweifende  Lebensweise  begünstigt  seine  Entstehung 
War  Paralyse  einmal  vorhanden ,  so  kehrt  sie  leicht  wieder.  Auch  Kitten, 
Ratten  werden  in  Mennig-,  Bleiweissfabriken  lahm. 

Die  Bleilähmung  erhei^^ht,  abgesehen  von  der  nebenbei  zu  erfBDendei 
Causalindication  (Entfernung  aus  der  schädlichen  Atmosphäre,  BefSrdaimi 
der  Excretionen,  Schwefelbäder,  wollene  Bekleidung,  trockne  warme  lA 
Offenhalten  des  Leibs),  die  Anwendung  der  stimulirenden  Heilme 
thode,  der  Elektricität,  Elektropunctur,  des  Elehtromagnetismas,  wo- 
durch auch  wirklich  Heilungen  zu  Stande  gebracht  werden;  Bnreibaogei 
von  Phosphorliniment,  Vesicantien.  Am  kräftigsten  erweist  sich  das  Stryck- 
nin,  sowohl  innerlich  als  endermatisch  angewendet.  Kräftigende  Diät  Ob 
mittlere  Dauer  der  Behandlung  stellt  sich  auf  zwei  Monate.  Man  muss  trik* 
rend  derselben  die  leidenden  Extremitäten  so  viel  als  möglich  gestreckt  9 
erhalten  suchen. 
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c.    Gachezia  Batnniiiia. 

s  Cachexiasaturnina  bezeichnen  wir  jenes  allgemeine,  bei  Blei- 
n  häufig  vorkommende  Uebeibefinden ,  welches  oft  lange,  das  ganze 
hindurch  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  es  zum  Ausbruche  eines 
ichilderlen  Localleiden  kommt,  —  welches  von  Vielen  als  Icterus  sa- 
s,  als  Tabes  metallica  beschrieben,  von  Anderen  mehr  nur  als  ein 
ck  krankhafter  Anlage,  nicht  als  wirkliche  Krankheit  betrachtet  wird. 
le  Haut  dieser  Individuen  ist  gelbgrünlich ,  erdfahl  gefärbt,  ihr  Aus- 
kacheküsch,  greisenhaft,   das  Gesicht  faltig,  Augen  eingesunken,   der 

oft  abgemagert;  der  Puls  hie  und  da  verlangsamt,  klein  und  weich; 
irn  dunkelgelb,  jedoch  ohne  Gallenpigmenl,  das  Blutserum  zeigt  einen 
;  der  Gang  wankend.  Charakterislisch  ist  bei  Individuen,  welche  mit 
i  Ihun  haben,  die  bläuliche  schieferartige  Färbung  des  Zahn- 
randes, welche  sich 'hie  und  da  über  die  ganze  Mundschleimhaut 
;itet  (Wirkung  von  Schwefelwasserstoff  des  Speichels  auf  Blei).  Auf 
aue  Färbung  folgt  stets  ein  Schwinden  der  Substanz  des  Zahnfleisches, 
len  leichtes  Bluten  desselben.    Die  Zähne  sind  an  der  Wurzel  oder  am 

dunkelbraun  geßlrbt  und  werden  endlich  cariös.  Oft  haben  diese  In- 
len  einen  eigenthümlich  süsslichen  styptischen  Geschmack  im  Munde, 
hr  Athem  verbreitet  einen  ganz  besonderen  stinkenden  Geruch. 
Bei  fortwirkendem  toxischem  Einflüsse  kommt  es  nach  längerer  oder 
rer  Dauer  dieses  kacheklischen  Zustandes  zur  Ausbildung  der  Local- 
sn ,  deren  jede  allein  für  sich ,  oder  gleichzeitig ,  alternirend  mit  einer 
ren  sich  einstellen  kann  und  welche  ihrer  relativen  Frequenz  nach  sich 
ndermaassen  reihen:  Bleikolik  ist  die  häufigst  vorkommende  Form;  dann 

die  Arthralgia,  die  Paralysis  und  endlich  die  Encephalopathia  satur- 
.  Bei  manchen  Individuen  stellt  sich  immer  wieder  nur  eine  und  die- 
e  Form  ein. 

Es  übrigt  uns  hier  noch  ein  Paar  Worte  von  den  Präservativmaass- 
cln  beizuftlgeD,  durch  welche  Individuen,  die  nnaufhörlich  mit  Blei  zu  thun 
en,  in  BleiweisS',  Mennig -Fabriken  u.  dgl.  sich  einigermaassen  vor  dem 
Glichen  Einflasse  dieses  Metalls  za  schlitzen  im  Stande  sind. 

In  solchen  Fabriken  mass  man  die  Atmosphftre  durch  Luftzug ,  Oeffnen 
Fenster  und  Thüren,  Anbringung  von  Zugöffnungen,  von  Luftzugschornstei- 
.  möglichst  rein  zu  erhalten  suchen.  Damit  die  Bleitheilchen  sich  weniger  in 
Luft  yertheilen  können,  soll  der  Fussboden  häufig  mit  Wasser  besprengt  und 
Blei  möglichst  mit  Wasser  bearbeitet  werden.  Die  Arbeiter  schlitzen  sich 
'  dem  Einathmen  und  Verschlucken  der  Bleitheilchen  dadurch ,  dass  sie  vor 
Jid  und  Nase  Schwämme  halten ,  die  mit  etwas  schwefelsäurehaltigem  Wasser 
rankt  sind;  auch  das  Tragen  von  Masken  und  Schwammgittern  vor  Mund  und 
se  ist  angerathen  worden.  Wichtiger  ist  die  Beachtung  grosser  Beinlichkeit ; 
r  Mund  muss  häufig  ausgespült,  die  Zähne  müssen  gereinigt  werden;  essen  und 
Qken  sollen  die  Arbeiter  stets  nur  ausserhalb  der  Werkstätte.  Bäder,  Schwitz- 
der,  die  wöchentlich  gebraucht  werden,  sind  ein  mächtiges  Präservativ.  Der 
[beiter  soll  Moigens  nicht  an  sein  Geschäft  gehen,  bevor  er  nicht  etwas  genos- 
Q  hat*  AasBchweiftingen  darf  er  sich  nicht  zu  Schulden  konunen  lassen.  Die 
m  Vielen  als  Prophylakticum  vorgeschlagene  schwefelsaure  oder  Salpetersäure 
imonade  nützt  nicht  viel  und  kann  positiven  Nachtheil  durch  Verderben  der 
)atiQB|S0Tgane  stiften.  Aach  andere  Prophylaktica,  wie  Alaun,  Natron  iulphu- 
icnm  leisten  nichts.      Vortheilhafter  hat  man  daa  Bauchen  und  Kauen  des  Ta^ 
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baks  gefimdeD.  Alle  8 — 14  Tage  aoU  ein  AbfUirmitiel  gereicht  werden.  SobtU 
aich  die  ersten  Zeichen  von  Intoxication  seigen,  mnaa  die  Arbeit  aogleich  ani^ 
geben  werden;  man  giebt  etwaa  Gl&nbertals,  lisat  ein  Schwitzbad  nehmen,  wo- 
nach gewöhnlich  die  ZnfUle  vorfibergehen.  Offenhalten  der  Secretionen.  du 
Danns  nnd    der  ftosseren  Haat   ist  in   allen   Bleikrankheiten    die  wichtigste  Ai- 

seige. 

Gnillod  nnd  Melsens  wollen  das  Jodkali  (bis  sn  4  —  6  Grammen  ti|- 
lich)  gegen  Bleivergiftung  erprobt  haben.  Andere  bestätigen  dieae  Wiikuf. 
Nach  dem  Gebrauche  des  Jodkali  wird  der  Harn  dieser  Kranken,  der  frflWr 
keine  8pnr  von  Blei  enthielt,  bleihaltig;  es  scheint  also  dadurch  eine  Veibia- 
dung  der  im  Organismus  haftenden  Bleitheilchen  gebildet  au  werden,  welek 
leicht  in  das  Blut  aufgenonmien  und  durch  die  nattLrlichen  Excretionacanile  foit- 
geschafft  wird. 


J0DDTSEBA8IE  (Jodkrankheit,  Jodiamua). 

Das  Jod  und  seine  Präparate,  in  unpassender  Menge  oder  Zubereituig 
oder  zu  lange  Zeit  gebraucht,  erzeugt  eine  Reihe  krankhafter  Symptome,  die 
bald  einzeln,  bald  verbunden  vorkommen  und  welche  man  in  ihrer  Gesamnür 
heit  als  Jodkrankheit  bezeichnet  hat 

Einige  Jodpräparate  verursachen  die  Jodkrankheit  leichter  als  andere; 
unter  ihnen  vorzuglich  das  reine  Jod  und  die  Jodtinctur.  Als  milderes 
Präparat  ist  das  Jodkali,  welches  ohne  Nachtheil  in  grossen  Gaben  gereicbt 
werden  kann ,  bekannt  Manche  Individualitäten  werden  von  dem  Jod  leich- 
ter und  schneller  als  andere  afficirt;  man  beobachtet  in  Beziehung  auf  Prl- 
disposition  hier  ganz  das  Aehnliche,  wie  bei  Quecksilber,  BieL  Am  schäd- 
lichsten ist  das  Jod  mageren,  bnistschwachen,  sehr  reizbaren  Subjecten,  wäh- 
rend es  von  torpiden  schlaffen  Constitutionen  meist  gut  vertragen  wird 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  Jods  sind  zunächst  mehr  localer  Art, 
in  der  Magenschleimhaut  in  Folge  des  reizenden  Contacts  sich  kundgebend; 
ef  entsteht  Dyspepsie,  Magenschmerz,  Appetitlosigkeit,  heiliger  Durst,  Trocken- 
heit im  Munde  und  Rachen,  Sodbrennen,  endlich  die  ganze  Reihe  von  Syaap- 
tomen  der  Gastritis. 

Hierauf  beschränken  sich  die  Wirkungen  des  Jods  nicht;  ja  oll,  ohne 
dass  der  Magen  gelitten  hat,  fängt  die  allgemeine  Ernährung  an  gestöxl 
zu  werden,  der  Kranke  fällt  sichtbar  vom  Fleische,  wird  blass;  bei  Flraoen 
nimmt  man  Schwinden  der  Brüste,  bei  Männern  (seltner)  Schwinden  der 
Hoden  wahr;  die  Menstruen  treten  frühzeitiger  ein,  können  profus  werden. 
Häufig  klagt  der  Kranke  über  Brustbeschwerden,  hat  ein  (rocknes  Hüsteln, 
spuckt  Blut,  die  Zeichen  der  Tuberculose  treten  hervor.  Oft  leidet  das  Herz, 
es  entstehen  Palpitationen ,  fliegende  Hitze ,  schneller  Puls ,  und  wir  kennen 
einen  Fall,  der  mit  Herzruptur  endigte.  In  manchen  Fällen  erregt  das  Jod 
heiligen  Speichelfluss  gleich  dem  Quecksilber;  die  Nasenschleimhaut  wird  von 
starker  Coryza  ergriffen;  auf  der  Haut  brechen  zuweilen  friesel-,  urticariaaf- 
tige  Ausschläge  hervor.  ^  Auch  das  Nervensystem  leidet  oft  nicht  wenig  un- 
ter dem  Einflüsse  des  Jodismus:  die  Kranken  werden  schlaflos,  sehr  reit- 
bar,  zittern  9  fühlen  sich  schwach  und  abgeschlagen. 
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AusseUen  der  Jodpräparate;  innerlich  reicht  man  Schwefel,  Diaphore- 
üca,  lässt  warme  Bäder  nehmen.  Gegen  Erscheinungen  von  Magenentzün- 
doBg  wird  nach  bekannten  Regeln  verfahren  *). 


B. 
ENTWICKLUNGSKRANKHEITEN. 

Den  Uebergang  vom  Uterin-  zum  extranen,  atmosphärischen  Leben, 
von  dem  Genüsse  der  Muttermilch  zur  Gewöhnung  an  andere  Nahrung,  die 
Dentition,  den  Eintritt  der  Pubertät,  der  Menstruen,  die  Periode  des  Aufhö- 
rens  der  Menstrualabsonderung  (klimakterischen  Jahre),  den  Puerperalzu« 
stand,  —  alle  diese  Zustände,  Uebergänge  begreift  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  Entwicklungsvorgänge,  Entwickiungsperioden.  Da- 
durch, dass  während  derselben  eine  auffallende  Veränderung  in  der  Verthei- 
hng  und  Wechselwirkung  der  organischen  Thätigkeiten  statt  findet,  dass 
einzelne  Organe  oder  Systeme  der  Sitz  vorwiegender,  ausserordentlicher 
ftmetioneller  Anstrengung  oder  auffallender  materieller  Veränderung  (Wachs- 
tbum)  werden,  ist  die  Erregbarkeit  des  einzelnen  Organs,  oder  mehrerer 
Theile,  oder  des  ganzen  Organismus  in  einem  erhöhten  und  hiemit  auch 
leicht  verietzbaren  Zustande,  —  mit  anderen  Worten,  diese  Entwicklungs- 
phaeen  fQhren  eine  gesteigerte  Anlage  zur  Erkrankung  überhaupt  mit 
sidi,  welche  sich  überdies  am  deutlichsten  in  jenen  Organen  ausspricht, 
welche  unmittelbar  an  dem  Entwicklungsvorgange  selbst  betheiligt  sind.  Wird 
ein  Individuum  gerade  zur  Zeit  einer  Entwicklungsphase  von  einer  acuten, 
epidemischen  Krankheit  befallen,  so  wird  die  Gefahr  der  letzteren  durch  den 
Zustand  erhöhter  Erregung,  worin  sich  der  Organismus  ohnehin  befindet, 
oft  beträchtlich  gesteigert.  Daher  werden  z.  B.  seuchenartige  Krankheiten 
Sehwangeren  und  Wöchnerinnen  häufig  so  gefahrbringend.  Man  versteht 
min ,  welchen  Theii  die  physiologischen  Evolutionen  an  der  Entstehung  von 
Krankheiten  haben,  —  nämlich  bloss  den  einer  Causa  praedisponens.  Dass 
durch  Krankheit  der  Entwicklungsvorgang  selbst  gestört,  anomal  gemacht 
werden  kann,  begreift  sich.  Entwicklungskrankheiten  wären  demnach 
solche  Krankheiten,  welche  mit  irgend  einem  Entwicklungsvorgange  aus  dem 
Gmnde  zusammenfallen,  weil  durch  den  letzteren  der  Organismus  oder  das 
Organ  in  erhöhte  Prädisposition  versetzt  wird. 

Zu  keiner  Zeit  des  Lebens  geht  die  gesammte  Entwicklung  des  Orga- 
nismus so  rasch  von  Statten,  ist  andauernd  in  so  mächtigen  Metamorphosen 
begfriffen,  als  während  der  Fötaiperiode.  Wie  sorgfältig  auch  die  Natur 
den  Embryo  durch  die  Abschliessung  im  Mutterleibe  vor  äusseren  Schäd- 
ttehkeiten  geschützt  hat,  so  konnte   er  doch  nicht  vollständig  vor  allen  Ein- 


*)  Von  der  Alkoholvorgiftang  wird  beim  Deliriam  tremens  die  Rede  sein.  — 
Die  in  neuerer  Zeit  beobachtete  Nekrose  der  Kieferknochen  in  Folge  der  Einwirkung 
von  Pbosphord&mpfen  auf  Arbeiter  in  Streichholzfabriken  bleibt,  obwohl  sie 
streng  genommen  za  den  Tozioosen  gehOri,  der  Chirurgie  überlassen. 
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flfissen  bewahrt  werden,  welche  störend  in  seine  Bildungsfhätigfceit  einzu- 
greifen vermögen.  Hemmungen  und  Anomalien  der  Bildung  sind  in  keiner 
Lebensperiode  häufiger  als  in  dieser  und  haben  jene  Bildungsfehler  zur  Folge, 
welche  als  Monstra,  Dysmorphen,  Theromorphen  beschrieben  werden.  Sie 
sind  grösstentheils  Gegenstand  der  pathologischen  Anatomie  und  Chirurgie. 
Diejenigen  Bildungsfehler,  welche  den  Special- Pathologen  näher  angehen, 
(Bildungsfehler  des  Gehirns,  Ruckenmarks,  Herzens  u.  s.  f.)  finden  in  der 
Localpathologie  ihre  Auseinandersetzung. 

Auch  manche  Krankheiten  der  Neugeborenen  werden  unter 
die  Entwicklungskrankheiten  gezählt.  Wie  gross  die  Krankheitsempf&ngüch- 
keit  in  dieser  Periode  des  Uebergangs  vom  Placentar-  zum  respiratorischen 
Leben  sei,  beweist  die  ausserordentliche  Sterblichkeit  dieser  AlteissUife. 
Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  sich  die  respiratorische  Function  regeR,  pri- 
disponirt  die  Neugeborenen  zur  Asphyxie;  derselbe  Grund  und  der  durch 
die  Ausschliessung  aus  dem  Mutterleibe  bedingte  Wechsel  in  der  functionel- 
len  Thätigkeit  der  Leber  macht  zur  Lebererkrankung,  Icterus  geneigt;  die 
s.  g.  Pneumonatelectasis  neonatorum  hängt  mit  unvollständiger  Aus- 
bildung der  Respiration  zusammen ;  die  Zartheit  des  Hautorgans  und  seine 
Empfindlichkeit  gegen  den  ungewöhnten  Reiz  der  atmosphärischen  Lull  er- 
höht seine  Krankheitsreceptivität  und  wird  Veranlassimg  zu  Erythema  und 
Icterus  neonatorum,  zum  Oedema  oder  der  Sclerosis  telae  cel- 
lulosae neonatorum.  Die  ausserordentlich  hohe  Reflexerregbarkeit,  ja 
der  Wundprocess  am  Nabel  bedingt  Trismus  und  Tetanus.  Misshand- 
lung der  Nabelschnur  hat  nicht  selten  Phlebitis  venae  umbilicalis  zur 
Folge.  Wir  haben  diese  Krankheiten  sämmtlich  der  Localpathologie  ein- 
verleibt. 

In  der  Periode  des  1.  und  2.  Lebensjahres  sind  vorzugsweise  die 
Centralorgane  des  Nervensystems  und  der  Dauungsapparat  in  fortschreiten- 
der, vorwaltender  Entwicklung  begriJOTen,  wodurch  denn  eben  diese  Systeme 
in  erhöhte  pathogenetische  Prädisposition  versetzt  werden.  Wir  begegnen 
unter  den  Krankheiten  dieses  Lebensalters  häufig  den  Convulsionen ,  der 
Encephalopathie  (Hydrocephalus) ,  dem  Soor  (Aphthen),  der  Diarrhoea  in- 
fantum, der  Gastromalacie  (?),  der  Darmblutung.  Sehr  häufig  treten  diese 
Krankheiten  des  Dauungscanals  zur  Zeit  der  Entwöhnung  der  Kinder  von 
der  Mutter-  oder  Ammen-Brust  ein.  Aber  auch  andere  schädliche  Einflösse, 
unpassende  Nahrung,  können  bei  der  hohen  Krankheitsanlage  des  Darms 
jene  Zustände  ins  Dasein  rufen.  Häufig  sind  auch  in  dieser  Lebenspenode 
manche  Hautausschläge,  wie  Pityriasis  capitis,  Seborrhoea,  (änsta  lactea, 
Strophulus,  Pemphigus. 

Da  oft  die  genannten  Krankheitssust&nde  mit  dem  Ausbruche  der  Zlline 
coYncidiren  oder  ihm  vorhergehen,  so  hört  man  gewöhnlich  Laien  und  Aente 
das  schwere  Zahnen  als  Ursache  dieser  Krankheiten  beschuldigen.  Diese 
Ansicht  hat  so  tief  Wurzel  im  Volksglauben  geschlagen ,  dass  ea  wohl  der  Mühe 
verlohnt,  ihre  Begründung  näher  zu  untersuchen,  um  so  mehr  da  manche  thera- 
peutische Folgerungen,  wie  z.  B.  die  Procedur  des  Einschneidens  des  Zahnflei- 
iches,  damit  zusammenhängen. 

Die  Entwicklung  und  das  Hervorbrechen  der  Z&hne  ist  ein  Theil 
der   Entwicklung   des    Dauungsapj^arats    überhaupt   und  hängt  mit  derselben  tni 
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daa  Innigste  xoBammen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Ansbmch  der  Z&hne  ohne  ir-i 
gend  eine  Störung  der  Gesundheit.  Man  hat  aber  die  mannigfachsten  krankhaf- 
ten Erscheinungen,  welche  vor  oder  zur  Zeit  des  Hervorbrechens  der  Zähne  be- 
obachtet wurden,  Kopfcongestionen ,  Gehirnentzündung,  Krämpfe,  Kopf-  und 
Hautausschläge,  Mundkrankheiten*,  Magen erweichun g ,  Darmentzündung,  Durch- 
fall, Scropheln  u.  s.  f.,  von  dem  erschwerten  Ausbruche  der  Zähne  als  der 
eigentlichen  Ursache  jener  mannigfaltigen  Zufälle  abgeleitet,  indem  man  behaup- 
tete, dass,  wenn  Resistenz,  Härte  des  Zahnfleisches  u.  dgl.  das  Hervorbrechen 
der  Zähne  erschwere,  die  Nerven  des  Zahnfleisches  krankhaft  gereizt,  das  Zahn- 
fleisch selbst  entzündet  werde  und  dass  diese  Ortliche  Reizung  durch  Consens 
alle  jene  Krankheitszustände  entfernter  Theile  zu  erregen  vermOge ;  beseitige  man 
jene  Resistenz,  die  sich  dem  freien  Durchbruche  der  Zähne  mehr  oder  weniger 
widersetzt,  so  müssten  dadurch  allein  schon  häufig  die  sympathischen  Krank- 
heitserscheinungen gehoben  werden. 

Den  erschwerten  Durchbruch  der  Zähne  soll  man,  abgesehen  von  den 
sympathischen  Zufällen,  an  manchen  Ortlichen  Erscheinungen  erkennen  können. 
Das  Gesicht  der  zahnenden  Kinder  ist  heiss,  geröthct,  die  Mundschleimhaut  heiss 
anzufühlen,  das  Zahnfleisch  an  der  Stelle  der  dem  Durchbruche  nahen  Zähne 
geröthet,  angeschwollen,  zuweilen  weiss  gefärbt,  hart,  empfindlich  gegen  die 
Berührung,  die  Kinder  speicheln  viel,  beissen  gerne  auf  harte  Körper  oder  auf 
den  in  den  Mund  gebrachten  Finger  u.  s.  f.  Genau  betrachtet  sind  aber  diese 
Zeichen  keine  anderen ,  als  die  des  Zahnens  überhaupt  und  werden  ebensowohl 
bei  leichtem  als  schwerem  Zahnen  beobachtet.  Unbefangene  Beobachtung  lehrt 
bald,  dass  das  in  solchen  Fällen  von  vielen,  besonders  englischen  und  ameri- 
kanischen Aerzten  empfohlene  und  in  jenen  Ländern  oft  selbst  von  Müttern  als 
Hausmittel  geübte  Scarificiren  des  Zahnfleisches  weder  das  Hervorbre- 
chen der  Zähne  beschleunigt,  noch  auch  die  dem  schwerem  Zahnen  zugeschrie- 
benen Krankheitszustände  hebt.  Folgt  irgend  eine  Besserung  auf  diese  Opera- 
tion, so  ist  es  zufällig,  oder  Resultat  der  durch  die  Scarification  veranlassten 
Blutentleerung  und  Revulsion.  Bedenklich  in  ihren  Folgen  kann  aber  tiefes 
Einschneiden  des  Zahnfleisches  werden,  wenn  die  danach  zurückbleibenden  Nar- 
ben gerade  jene  Resistenz  des  Gewebes  haben,  welcher  man  hat  begegnen  wol- 
len. Auch  erschöpfende  Blutungen  können  auf  dieses  Einschneiden  des  Zahn- 
fleisches folgen. 

Die  Pubertätsentwicklung  ist  ein  anderer  Lebensabschnitt,  mit 
welchem  nicht  selten  krankhafte  Zustände  coindiciren,  welche  auf  Rechnung 
der  Entwicklung  als  Ursache  gesetzt  werden.  Die  Entwicklung  selbst  kann 
unter  anomalen  Erscheinungen  von  Statten  gehen,  zu  früh,  zu  spät  eintre- 
ten, sie  kann  tumuituarisch  oder  langsam  erfolgen,  ja  ganz  und  gar  fehlen. 
Auch  zu  dieser  Zeit  ist  die  Reflexerregbarkeil  erhöhl,  das  Rückenmark  in 
einem  Zustande  functioneller  Spannung;  Krampfkrankheiten,  Veitstanz,  Hy- 
sterie, Katalepsis,  Epilepsie,  Somnambulismus  entwickeln  sich  gerne  in  die- 
ser Lebensperiode,  in  Folge  der  Rückwirkung  der  Aufregung  oder  anderer 
Abweichungen  der  Geschlechtssphäre  auf  die  Centralorgane  des  Nervensy- 
stems. Anomalien  der  Menstruen  (übermässige,  sparsame,  schmerzhafte 
Menstruation,  Amenorrhoe)  und  Chlorose  rechnet  man  zu  den  s.  g.  Ent- 
wicklungskrankheilen  dieser  Periode.  ^  Giebt  man  sich  genaue  Rechenschaft 
von  dem  wirklichen  Antheile,  welchen  die  Enlwicklungsphase  auf  die  Erzeu- 
gung der  genannten  Zustände  hat,  so  besteht  er:  1)  in  der  allgemein  er- 
höhten Krankheitsreceptiviläl,  welche  der  Pubertätsperiode  mit  anderen  Eut- 
wicklungsvorgängen  gemeinschaftlich  zukömmt;  2)  in  der  speciell  erhöhten 
Prädisposition  der  in  vorwiegender  functioneller  Spannung  befindlichen  Spi- 
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nal-  und  Sexual  -  Sphäre ;  3)  oft  in  einem  IGssverhältnisse  der  EnihniBK 
und  der  Blutmischung  zu  den  Anforderungen  der  Consomtioii  organisdier 
Substanz  und  Kraft;  und  endlich  4)  in  örtlichen  krankhaften  Zusländen  der 
Sexualorgane  selbst»  wie  z.  B.  Atrophie  des  Uterus,  V^rschliesauiig  der  Va- 
gina u.  dgl.  Alle  diese  Momente  gehören  in  die  Reihe  der  prädisponirendNi 
Ursachen;  welcher  andere  schädliche  äussere  Einfluss  nun  hinzutrete,  so  ist 
er  im  Stande,  reelle  Krankheit  durch  Einwirkung  auf  ein  dermaassen  pii- 
disponirtes  Individuum  hervorzurufen. 

Die  hohe  Bedeutung,  welche  der  Geschlechtssphäre  in  dam  Leben  dei 
Weibes  zukommt,  offenbart  sich  auch  selbst  in  der  Rückwirioing  der  mo- 
natlieh  wiederkehrenden  Blutausscheidung  aus  dem  Ut«ri»  auf 
den  gesammten  Organismus;  auch  in  dieser  Periode  steht  die  Erregbaikeit 
höher  und  der  Körper  unterliegt  leichter  dem  verändernden  Einflüsse  äusse- 
rer Potenzen.  Noch  auffallender  tritt  diese  Bestimml>arkeit  von  aussen  im 
Zustande  der  Schwangerschaft  hervor.  Man  weiss,  wie  leicht  oft  seM 
anscheinend  geringfügige  Ursachen,  Gemüthsbewegung,  besondere  epidemi- 
sche Luflconstitutionen  den  Abortus  hervorrufen  und  wie  sehr  Schwangere 
zu  Erkrankungen  mannigfachster  Art  geneigt  sind.  Ohne  uns  hiebei  aufim- 
halten ,  da  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Entstehung  und  Gestaltmig 
der  Krankheit  hinreichend  bei  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  berdck- 
sichtigt  ist,  gehen^  wir  sogleich  zur  Betrachtung  der  pathogenetischen  Bedeu- 
tung der  Puerperalperiode  über. 

Wie  schwierig  es  ist,  theoretisch  die  genaue  Gränze  zwischen  Gesiud- 
heit  und  Krankheit  festzustellen,  zeigt  sich  nirgends  deutlicher  als  in  der 
Beantwortung  der  Frage,  ob  und  inwiefeme  der  Zustand  im  Wochenbette 
als  ein  gesunder  oder  kranker  zu  gelten  habe.  Als  den  der  Gesundheit 
prädiciren  ihn  jene,  welche  ihn  vom  Gesichtspunkte  physiologischer  Noth- 
wendigkeit  aus  schätzen,  —  als  krank  gilt  die  Wöchnerin  dem,  der  zunächst 
nur  die  durch  Geburt  bedingte  mechanische  Verletzung  und  die  beträchtlichen 
functionellen  Veränderungen  ins  Auge  fasst,  welche  mit  dieser  gewaltigen 
Metamorphose  Hand  in  Hand  gehen.  In  der  That  ist  oft  nur  der  Grad -der 
stattfindenden  Veränderungen  für  das  Normalmässige  und  Normalwidrige  die- 
ser Periode  maassgebend;  die  aufs  Höchste  gesteigerte  Krankheitsanlage  gebt 
oft  unmerklich  in  offenbare  Krankheit  über. 

Während  der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft  hat  die  BfldungBthl- 
tigkeit  im  Weibe  eine  ganz  andere  Richtung,  Bestimmung,  Intentitil  als  ta 
Dichtschwangeren  Zustande;  das  Blut  der  Schwangeren  ist,  verglicken  aiii  den 
von  Nichtschwangeren,  auffallend  verändert,  faserstoffreicher  und  geneigt  aar  Bil- 
dung der  Fibrinkruste ;  in  welchem  Maasse  die  gesammte  bildende  Th&tigkeit  mo- 
dificirt  und  auf  die  Bildunc^svorgänge  im  Uterus  concentrirt  ist,  zeigen  die  be- 
kannten Thatsachen,  dass  die  Tuberkulose  während  der  Schwangerschaft  meist 
still  steht  und  erst  nach  der  Entbindung  wieder  aum  Verderben  der  KranVei 
fortschreitet;  dass  Wunden  und  Knochenbrüehe  w&hrend  der  Schwangeitckaft  oft 
schwer  und  langsam  heilen;  von  dem  Erregungsstande  des  Nervensystems  wlh- 
rend  dieser  Periode  geben  die  in  der  Schwangerschaft  so  h&uflg  Torkommendea 
nervösen  Zufälle,  abnorme  Gelüste  (Pica),  Erbrechen,  ver&nderte  Gemllthtstüii- 
mung,  Melancholie  u.  dgl.  m.  Zeugniss. 

Durch  den  Geburtsact  wird  plötzlich  das  VerhlUtniss  der  organisehea 
Thätigkeiten  zu   einander  und  in  Beziehung   auf  ihre  Zwecke   wieder   nichtig 
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▼erindeTt.  Der  ftti  den  Gebnitsact  geforderte  KraQavfwftiid  und  die  damit  nn« 
Teimeidlich  verbundene  gewaltige  Erregung  des  Nervensystems  (die  oft  in 
Eklampsie  umschlSgt),  die  durch  die  Lostrennung  der  Placenta  und  Eih&ute,  oft 
auch  durch  Quetschung,  Zerreissung  der  Geburtswege  gesetzte  traumatische  Ver- 
letsung  einer  organischen  Fl&che,  auf  welcher  sich  alsobald  eine  eigenthümliche, 
oft  die  Wundfl&che  toxisch  afficirende  Secretion  einstellt,  —  die  auf  die  Vo« 
lumsabnahme  des  Uterus  und  die  veränderte  organische  Attraction  der  Säfte 
nothwendig  folgende  Umkehrung  der  Blutanh&ufung  und  BlutstrOmung  nach  Or- 
ganen ausserhalb  des  Sezualgebiets ,  die  Erschlaffung  des  während  der  Schwan- 
gerschaft stark  ausgedehnt  und  gespannt  gewesenen  Bauchfells ,  welches  nach 
Entleerung  des  Uterus  nicht  alsogleich  seinen  Tonus  wieder  erlangt,  —  die  zwar 
chemisch  noch  nicht  klar  dargestellte,  aber  durch  vielfache  Erscheinungen  er- 
wiesene eigenthfimliche  Blutmischung,  der  Eintrrit  der  sog.  Wochenbett -Ausson- 
derungen, des  Lochienflusses ,  der  Wochenbettsch weisse ,  der  Milch  u.  s.  f.  — 
Alles  dieses  beurkundet  die  Eigenthfimlichkeit  der  pathogenetisch  so  höchst  wich- 
tigen Puerperalperiode.  Aus  der  so  eben  gegebenen  kurzen  Andeutung  ergiebt 
rieh,  wie  viele  Elemente  in  der  Beurtheilung  dieses  complicirten  Zustandes  zu 
berttckfliehtigen  sind,  und  wie  viele  verletzbare  Stellen  aus  demselben  Grunde 
der  Puerperalzustand  den  äusseren  schädlichen  Einflüssen  darbietet.  Wenn  man 
aach  den  Zustand  der  Wöchnerinnen  nicht  als  den  der  Krankheit  gelten  lassen 
wÜl,  so  ist  er  jedenfalls  ein  solcher,  in  welchem  der  Schwerpunkt  der  Gesund- 
heit sehr  nahe  an  den  Rand  der  stfitzenden  Basis  fällt  und  in  welchem  durch 
den  geringsten  Anstoss  die  Krankheitsanlage  in  wirkliche  Krankheit  verwandelt 
werden  kann.  Dadurch,  dass  die  physiologischen  Elemente  der  Puerperalperiode 
eigenthtimlich  von  dem  nichtschwangern  Zustande  abweichen,  —  dass;  wie  schon 
gesagt,  das  Blut  der  Wöchnerinnen  in  seiner  Mischung  nicht  dasselbe  sein  kann 
wie  ausserhalb  des  Wochenbetts,  dass  die  Secretionsorgane  in  vermehrter  Thä- 
tigkeit  sind,  dass  sich  eine  neue  Secretion,  die  Milchabsonderung,  einstellt  und 
regulirt  u.  s.  f. ,  —  dadurch  sage  ich  mfissen  auch  die  Krankheiten  der  Wöch- 
neitnnen  sich  anders  gestalten  und  einen  speci fischen  Charakter  annehmen. 

Unter  den  schädlichen  Einflüssen,  welche  das  wirkliche  Erkranken  einer 
Wöchnerin  bedingen  und  vermitteln  können,  sind  die  nennenswerthesten : 

a)  Mechanische  Verletzungen,  durch  äussere  Gewalt,  Sloss, 
Schlag  auf  den  Unterleib,  Fall,  durch  den  Vorgang  einer  schweren  Geburt, 
künstliche  Entbindung,  schwierige  Lostrennung  der  Placenta  u.  dgl.  Melrilis, 
Metrorrhagie,  Metrophlebitis,  Peritonaeitis  können  hievon  die  Folge  sein. 

b)  Abortivmittel  erregen  Congestion  gegen  die  Beckenorgane,  Blu- 
tung und  wirken  überdies  durch  andere  dynamische EigenschaRen  schädlich; 
ihr  Missbrauch  zieht  häufig  gefährliche  Erkrankung  im  Wochenbette,  Metri- 
tis,  Oophoritis  u.  s.  f.  nach  sich. 

c)  Die  Entzündung  der  Placentarfläche  des  Uterus  kann  sich  in  die 
Venen  der  Gebärmutter,  in  die  Vena  iliaca,  cruralis  ausdehnen  und  Metro- 
phlebitis, Phlegmasia  alba  dolens  bedingen.  Eiterung  auf  der  verwundeten 
Uterinfläche,  besonders  wenn  die  Mengung  des  Eiters  mit  dem  Lochialsecret 
zersetzend  auf  ihn  wirkt  oder  der  Eiter  durch  Unreinlichkeit,  schlechte  Con- 
stitution der  Wöchnerin  mehr  den  Charakter  der  Jauche  annimmt,  kann  ge- 
fährliche Resorption  des  Eiters,  allgemeine  Pyämie,  Bildung  von  Eiterheer- 
den  in  verschiedenen  Theilen  (Eiterausschwitzung  auf  den  serösen  Flächen, 
in  den  Gelenken,  im  Zellgewebe,  im  Auge  u.  s.  f.)  zur  Folge  haben. 

d)  Verschiedene  Puerperalkrankheiten  werden  durch  Störung  der 
Wochensecretionen,  Erkältung,  Unterdrückung  der  Wochenschweisse, 
des  Lochienflusses y    der  Milchabsonderung  hervorgerufen,  und  man  leitet 


7^  SatwieklangskrmiilLhelieB. 

häufig  von  den  genannten  Ursachen  die  Entstehung  dner  Metritis,  Perito- 
naeitis^  Mania  puerperarum  u.  s.  f.  ab.  Man  kann  indessen  in  der  Deutung 
der  Beziehungen  der  Krankheil  zu  gewissen  schädlichen  Einflössen  nicht  vor- 
sichtig genug  »ein,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  häufig  nicht  sowohl  das 
Aufhören  der  SecreUonen  die  Ursache  der  Krankheit,  als  vielmehr  die  letz- 
tere der  Grund  ist,  wesshalb  die  Absonderungen  still  stehen. 

e)  Schädliche  Einflüsse  der  verschiedensten  Art,  Indigestion,  Ge- 
müthsbewegungen,  Feuchtigkeit,  Kälte,  schlechte  Luft,  wie  sie  besonders  in 
vielen  Gebäranstalten,  Wochenstuben  herrscht  u.  s.  f.  können  Anthal  an 
der  Erzeugung  von  Puerperalkrankheiten  haben.  Die  specieUe  Gestaltoog 
derselben  richtet  sich  nach  dem  Gesetze  der  allgemeinen  Pathologie,  dass 
der  schädliche  Einfluss  sich  stets  zunächst  in  dem  meist  prädisponirten  Or- 
gane oder  Systeme  geltend  macht.  Eine  schädliche  Potenz,  welche  vielleicht 
in  einem  anderen  Subjecte  einen  Saburateustand  hervorgerufen  haben  wurde, 
kann  bei  einer  Wöchnerin  den  Anstoss  zur  Entwicklung  einer  gef&hifiehen 
Peritonaeitis  geben. 

f)  Die  Krankheitsempfänglichkeit  ist  aber  im  Wochenbette  für  Schäd- 
lichkeiten jeder  Art  erhöht  und  dies  ist  der  Grund ,  wesshalb  laut  der  Er- 
fahrung aller  Zeiten  die  epidemische  und  endemische  Constitution  einen 
so  mächtigen  Einfluss  auf  Wöchnerinnen  äussert;  sie  leiden  unter  dem  ent- 
zündlichen, nervösen,  erysipelatösen,  exanthematischen  Krankheitsgenius  und 
aus  ihm  schöpft  häufig  der  Charakter  der  Reaction  in  den  Puerperalkrank- 
heiten sein  Gepräge,  wiewohl  im  Allgemeinen  ihre  Hinneigung  zum  adyna- 
mischen Charakter  grösser  als  zum  entgegengesetzten  ist.  Für  die  länwir- 
kung  vieler  Miasmen  sind  rie  ausserordentlich  empiänglich  und  viele  Epide- 
mien suchen  die  Wöchnerinnen  vorzugsweise  heim  und  fordern  unter  ihnen 
zahlreiche  Opfer.  So  der  Typhus,  der  Friesel,  die  pestartigen  Krankheiten, 
zuweilen  der  Scharlach  u.  s.  f.  —  Wir  werden  in  der  Localpathologie  die 
wichtigsten  der  örtlichen  Puerperalkrankheiten  bei  den  einzelnen  Organen 
beschreiben. 

Es  erhebt  sich  hier  nun  eine  wichtige  Frage,  nämlich:  ob  es  ausser 
diesen  Zuständen  noch  eine  eigenthümliche,  von  diesen  verschiedene  Krank- 
heit, —  das  sog.  Kindbettfieber,  Febris  puerperalis  —  gebe,  oder 
ob  das,  was  als  Kindbettfieber  beschrieben  wird,  sich  auf  diese  Localkrank- 
heiten  oder  Krankheitsprocesse  zurückführen  lasse*). 


*)  Vergl.  die  Literatur  aber  Kindbettfieber  bis  zoin  J.  1836  inEisenmano,  die 
Wundßeber  und  die  Kindbettfieber.  Erl.  1837.  p.]137  u.  ff.  Helm,  Monographie 
der  Puerperalkrankheiten.  Zürich  840.  Berndt^  klinische  Mittheilungen.  9reifsw. 
840.  Fergussson,  Das  Kindbettf.  A.  d.  Engl.  Stuttg.  840.  Kl  wisch  t. 
Rotterau,  1.  c.  A.  Tardieu,  im  Journ.  des  conn.  möd.  chir.  841.  Dec  Nr.  S. 
P.  E.  E.  Raynaud,  Des  affections  gangr^neuses  observCes  chez  lee  noayelles  ao- 
chouch€es.  Par.  841.  F.  H.  Gantner,  D.  de  febri  puerp.  etc.  Prag  841.  A. 
Trier,  De  cura  prophyl.  et  therap.  febris  puerp.  malignae.  Jen.  841.  Bourdoo, 
in  Revue  m6d.  841.  Locock,  in  Library  of  Med.  Vol.  I.  Condie,  in  Amer. 
Journ.  Oct.  842.  R  Storrs.in  Prov.  and  surg.  Journ.  842.  April.  J.  Mayer, 
febris  puerp.  epidemica.  D.  Rostoch.  842.  H.  Busch,  Das  Gesehleebtsleben  des 
Weibes.  843.  Bd.  IV.  A.  Moser,  Lehrb.  der  Geschlechtskrankh.  des  Weibes.  Berl. 
843.  R.  Lee,  in  Lond.  med.  Gaz.  843.  Aug.  Sept.  0.  Moore,  in  Laneet  843. 
II.  p.  38.    Kaiser,  in  Hafel.  Journ.  843.  Aug.     0.  Holmes,    in  Amor.  Journ. 
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Wie  getheilt  die  Meinungen  über  die  Natur  des  Kindbettflebers  sind,  be- 
weist der  Umstand,  dass  man  nicht  einmal  einig  ist,  was  man  unter  der  Benen- 
nung Kindbett fieber  zu  verstehen  hat.  Die  Einen  bezeichnen  jedweden  im 
Wochenbette  vorkommenden  febrilen  Zustand  als  Febris  puerperalia,  Andere 
halten  die  Geflhrlichkeit  des  Fiebers  fttr  einen  wesentlichen  Bestandtheil  seiner 
Charakteristik;  wieder  Andere  gebrauchen  diese  Benennung  nur  fOr  endemisch 
oder  epidemisch  unter  Wöchnerinnen  herrschende  Krankheiten;  endlich  ist  bald 
die  Peritonitis,  die  Phlebitis,  die  Metritis  puerperalis  oder  die  Pntrescenz  der 
Gebirmutter  als  diejenige  Krankheitsform ,  welche  allein  den  Namen  Kindbettfle- 
ber  verdiene,  hervorgehoben  worden.  Diese  schwankenden  Meinungen  haben 
grOsstentheils  ihren  Ursprung  einer  einseitigen  Auffassung  der  Krankheit  in  ein- 
lelnen  Epidemien,  innerhalb  des  beschränkten  Wirkungskreises  dieses  oder  jenes 
Antes  zu  verdanken;  jeder  beschrieb  die  Krankheit,  wie  er  sie  eben  gesehen 
hatte,  und  glaubte  sich  berechtigt,  seine  eigene  Erfahrung  fSr  allgemein  maas- 
gebend zu  halten.  Die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie,  welche  eben 
so  verschiedenartig  in  verschiedenen  Epidemien  waren,  bestärkten  jeden  Einzel- 
nen in  der  Ueberzeugung,  dass  er  allein  das  Wahre  gefunden  habe.  Seit  Kirk- 
land  und  Stell  gab  es  indessen  einzelne  Pathologen,  welche  diesen  schwieri- 
gen Gegenstand  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  auffassten  und  ihm  eine 
fruchtbare  Seite  abzugewinnen  wnssten.  Man  wurde  gewahr,  dass  das  sogenannte 
Kindbettfleber  nicht  immer  eine  und  dieselbe  Gestaltung  darbot,  —  dass  der 
aUgemein  herrschende  Krankheitsgenius  sich  in  demselben  auf  das  Deutlichste 
autprlgte,  d.  h.  dass  das  ELindbettfleber  mannigfache  Analogie  mit  einer  genui- 
nen Entzilndung  zur  Zeit  des  phlogistischen  Genius,  mit  dem  Typhus  zur  Zeit 
des  typhOsen,  mit  den  Cholosen  zur  Zeit  des  cholotischen,  mit  dem  Erysipelas 
cur  Zeit  des  erysipelatOsen  Krankheitsgenius  zeigte,  —  dass  selbst  die  Ent- 
atehung  des  Kindbettflebers  häufig  auf  Mittheilung  des  Typhus-,  Rothlauf-, 
Scharlachcontagiums  u.  s.  f.  zurflckgefdhrt  werden  konnte. 

Man  kann  Wesen  und  Bedeutung  des  Kindbettflebers  wohl  nicht  rich- 
tig würdigen,  wenn  man  sieh  nicht  von  allen  pathogenetischen  Beziehungen 
des  Puerperalzustandes  genaue  Rechenschaft  zu  geben  sucht.  Es  kommt 
hiebet  Folgendes  in  Betracht: 

Wir  haben  oben  schon  auf  die  gewaltige  Revolution  in  allen  Functio- 
nen, welche  mit  dem  Uebergange  aus  dem  schwangern  in  den  nicht  schwän- 
gern Zustand  einhergehen ,  aufmerksam  gemacht  Der  Blutumlauf  hat  hier 
und  dort  verschiedene  Attractionscentra ;  Volumen,  Ausdehnung,  Lage  der 
Bngeweide  sind  verändert,  und  üben  auf  Blutvertheilung  und  Functionen 
den  entschiedensten  Einfluss;  die  Blutkrasis  erleidet  auffallende  Modificatio* 
nen;  die  Nerventhätigkeit  befindet  sich  in  einer  namhaften  Aufregung,  ist 
während  des  Geburtsacts  einer  Erschütterung  oder  Anstrengung  ausgesetzt. 


843.  Juli.  B.  S 1 0 r r s ,  In  Proy.  med.  Journ. 843.  Nr.  166.  Bartsch,  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  843.  Mai.  Jungmann,  ibid.  Nov.  C.  Litzmann,  Das  Kindbett- 
fleber in  nosolog.,  gescbicbti.  u.  therapeut.  Beziehung.  Halle  844.  fiouchut,  in 
Gas.  mM.  de  Paris  844.  Nr.  6.  7.  10.  y.  Schöller,  in  Oesterr.  Jahrb.  844. 
Sept  u.  Oct.  G  0  e  t  z ,  ibid.  Jan.  und  Febr.  W  a  d  d  y ,  in  Lancet.  845.  Juni  und 
Noy.  A.  H.  M'Glintock,  in  Dublin.  Journ.  845.  May.  R.  Storrs,  in  Provinc. 
Jonm.  845.  II.  19.  B  i  d  a u  1 1  u.  A  r  n  o  u  1 1,  in  Gaz.  m€d.  de  Par.  845.  Nr.  31. 
E.  Blackmore,  in  Provinc  Journ.  845.  II.  22,  23,  24,  26.  Sinogowitz.  Das 
Kindbettfieber,  physioL  u.  therap.  erläutert.  Berlin  845.  Bern  dt,  die  Krankh.  d. 
Wöchnerinnen.  Erlangen  846.  Botrei,  Arcb.  g#n.  April  845.  Martin,  Zeitschr. 
t  rat  Med.  Y.  1.  Hers  ent,  recherch.  sur  la  composit.  du  sang  daus  les  fi^vres 
puerperales.  Paris  845.  Scanzoni,  Prag.  Vierteljahrscbr.  846.  III.  4.  Hei- 
mer, Beitr.  zum  Puerperalfieber.  Wflrzburg  847,i  Semelweiss,  Wiener  Zeit- 
■chr.  Dec.  847.  ibld,  1850.  Jan.,  Febr.,  Juni,  Aug.  851. 
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welche  auch  nach  der  Entbindung  noch  beträchtlich  nachwirkt;  es  findet 
wirkliche  Verwundung  in  bald  geringerem  bald  grösserem  Haasse  statt;  in 
den  Secretionen  stellt  sich  eine  ungewöhnliche  Thätigkeil  ein,  die  HDchab- 
sonderung  gewinnt  eine  hohe  Bedeutung  u.  s.  f.  Alle  diese  dnzelnen  Punkte 
verdienen  eine  genauere  Betrachtung  .und  stehen  in  innigster  Beziehung  snr 
möglichen  Entstehung  des  Kindbettfiebers,  zu  seiner  Gestaltung  und  seinem 
Verlaufe.    Wir  wollen  hier  zuerst  von  der 

1)  Blutkrasis  der  Wöchnerinnen  sprechen.  Es  ist  eine  sehr 
verbreitete  Meinung,  dass  das  Kindbettfleber  wesentlich  in  einer  Alteration 
der  Blutmasse,  in  einer  Intoxication  derselben  bestehe,  dass  diese  Verände- 
rungen des  Blutes  Ursache  der  Exsudate,  der  nervösen,  septischen  Entxun* 
düngen ,  des  adynamischen  Zustandes  im  Kindbettfieber  seien.  Diese  Ve^ 
derbniss  des  Blutes  lässt  man  bald  aus  Auflsaugung  jauchiger,  septischer 
Theile  aus  dem  Uterus,  aus  Eiterresorption,  bald  aus  der  Einwirkung  des 
sogenannten  Kindbettfiebermiasmas,  oder  der  typhösen  und  anderer  Luftgifte 
entstehen. 

Es  ist  stets  schwierig  einen  Gegenstand  zu  besprechen,  über  welchen 
es  noch  an  hinreichenden  positiven  Untersuchungen  mangelt  Unser  Wissen 
über  die  Veränderung  der  Blutkrasis  kann  sich  bisher  nur  auf  unbestiminte 
Notizen  stützen,  und  ist  nur  aus  den  Wirkungen,  die  aus  keiner  andern 
Ursache  erklärt  werden  können,  zu  schöpfen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  das 
Blut  Schwangerer  faserslof  fr  eicher  ist,  als  im  nicht  schwangeren  Zu- 
stande, dass  sich  selbst  zuweilen  in  diesem  Blute  überflüssige  FaserstofT- 
schoUen  abscheiden,  welche  dem  Serum  ein  trübes  milchiges  Aussehen  mit- 
theilcn.  Dieser  Faserstoffüberschuss  erscheint  nothwendig,  damit  der  schwan- 
gere mütterliche  Organismus  den  erhöhten  Ansprüchen  an  seine  plastische 
Thätigkeit  genügen  könne.  Mit  der  Ausschliessung  des  Fötus  aus  dem  Ute- 
rus hört  die  Plastik  auf,  unmittelbar  noch  einem  zweiten  organischen  Wesen 
zugewendet  zu  sein;  und  es  ist  klar,  dass  temporär  das  mütterliche  Blut 
relativ  reicher  an  unverwendeten  plastischen  BestandtheUen  sein  müsse.  Die 
Milchdrüsen  schwellen  nun  an  und  füllen  sich  unter  sichtlich  wohlthätiger 
Rückwirkung  ^auf  den  gesammten  Zustand  der  Wöchnerinnen  nüt  dem  aa 
plastischen  Theilen  reichen  Milchsecret,  und  wir  schliessen  daraus,  dass  das 
Blut  seinen  Ueberschuss  an  Bildungsstoffen  zum  TheU  an  diese  Organe  ab- 
gebe und  hiedurch  das  Gleichgewicht  zwischen  plastischem  Material  und 
Consumtion  desselben  wieder  hergestellt  werde.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass,  wenn  die  Sachen  nicht  in  dieser  regelmässigen  Weise  von  Statten 
gehen,  wenn  die  Milchabsonderung  fehlt,  unterdrückt,  feindlich  behandelt 
werde,  —  dass  in  diesem  Falle  sehr  leicht  krankhafte  Zustande  folgen, 
welche  man  als  Milch verirrungen ,  Milchmetastasen,  Milchdepöts  beschrieben, 
die  aber,  wenn  sie  auch  etwa  die  Farbe  mit  der  Milch  gleich  haben,  doch 
nichts  Anderes  sind  als  verschiedenartiges  Plasma,  welches  sich  in  Serum 
und  darin  schwimmende  faserstoflQge  Gerinnsel  trennt  Ob  und  wie  nun 
wirklich,  wenn  die  Milchsecretion  stockt  oder  fehlt,  die  im  Blute  zurückge- 
haltenen plastischen  Stoffe  verändernd  auf  die  Blutkrasis  einwirken»  wissen 
wir  nicht 
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Bf  kommen  aber  noek  andere  Momente  in  Betracht,  weleke  auck  selbst  in 
Simanglang  positiver  ckemiscker  Thatsachen  es  mehr  als  wahrscheinlich  machen, 
dass  die  Blntkrasis  der  Wöchnerinnen  wichtigen  Yerändernngen  unterworfen  sei. 
Abgesehen  davon,  dass  sich  die  Mehrzahl  der  Erscheinungen  nnd  Wiikttsgen  des 
Kindbettfiebers  ohne  die  pathologische  Alteration  des  Blntes  nicht  wohl  plausibel 
«Aliien  lasten  dfirfte,  so  werden  in  dem  Wochenbette  genug  sch&dliche  Ein- 
ttUse  tk&tig,  welche  kaum  anders  als  chemisch  vergiftend  auf  jene  organische 
Flflaaigkeit  wirken  kOnnen.  Wenn  als  wahr  angenommen  werden  kann,  dass 
Eiter  i|nd  Jauche  gerne  da  in  das  Blut  dringen,  wo  die  Mündungen  verwundeter 
Venen  klaffend  offen  stehen,  dass  femer  die  Entzündung  der  Venen  selbst  eine 
Quelle  für  die  üeberführung  des  Eiters  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  fUr 
SBtstekvDg  der  sogenannten  Pyftmie  ist,  so  ist  hiefQr  reichlich  Gelegenheit  in  dem 
Zustande  der  Wöchnerinnen  gegeben.  An  der  Lostrennungsstelle  des  Mutterkuchens 
ateht  eine  Menge  von  klaffenden  Venenmündungen  dem  oft  jauchigen  Absende- 
lungsproduct  oder  den  Molecülen  der  zerfallenden  Decidua  offen,  die  Häufigkeit 
der  Phlebitis  uterina,  welche  sehr  oft  mit  Eitererzeugung  einhergeht,  ist  bekannt. 
Noch  mehr!  —  jede  Wundfl&che  ist  bekanntlich  besonders  empfänglich  für  die 
aehldliche  Einwirkung  giftiger  Miasmen  und  Gontagien ;  flüchtige  und  fixe  Krank- 
heitsgifte  werden  davon  aufgenommen,  um  von  hier  aus  den  Gesammtorganismus 
(doeh  wahrscheinlich  durch  das  Intermedium  des  Kreislaufs)  zu  inflciren.  Nichts 
widerspiiekt  der  Annahme,  Alles  spricht  vielmehr  au  ihren  Gunsten,  dass  die 
wunde  Utennfläche  der  Wöchnerinnen  ein  fruchtbarer  Boden  sei,  in  welchem 
typhöse  nnd  andere  Miasmen  eben  so  leicht  Wurzel  fassen  können  als  bekannt- 
lieh in  gewöhnlichen  Wunden.  Sind  Verwundete  eben  desshalb  häufig  dem  Spi- 
taltjphns,  dem  Hospitalbrand  unterworfen,  so  leiden  aus  gleichem  Grunde  die 
WOdimeiinnen  nicht  minder  selten  an  pemiciösen  Fiebern  und  an  Uterinputres- 
eeuB.  Ja  das  Miasma,  welches  sich  auch  unabhängig  von  der  äusseren  Luft- 
eonatittttion,  und  au  Zeiten,  wenn  unter  der  übrigen  Bevölkerung  keine  typhösen 
oder  miasmatischen  Krankheiten  herrschen,  häufig  in  mit  Wöchnerinnen 
überfüllten  Gebäranstalten  entwickelt,  ist  vielleicht  kein  anderes  als  ein 
mit  dem  Typhus  identisches,  wie  jedes,  welches  sich  aus  thierischen  Exhalatio- 
Ben  hervorbÜdet,  und  muss  wohl  wie  das  typhöse  durch  die  Blutalteration  seine 
weiteren  Wirkungen  herbeiführen  *). 

t)  Auf  die  krankhaften  Vorgänge  im  Wochenbette  muss  nebst  der 
eigenthumlichen  Blutkrasis  der  nicht  weniger  von  der  Norm  abweichende 
Erregungszustand  des  Nervensystems  einen  bedeutenden  Einfluss 
fiben.  Wir  haben  oben  bereits  der  erhöhten  Erregbarkeit  desselben  wäh« 
rend  der  Schwangerschaft  gedacht;  nun  kommt  hiezu  die  selten  geringe, 
häufig  alles  Maass  überschreitende  Erschütterung  und  Anstrengung  während 
der  Geburtsarbeit;  die  heilige  Erregung  hat  schon  oll  noch  vor  vollendeter 
Entbindung  den  Ausbruch  der  so  oft  tödlichen  Eklampsie  zur  Folge;  ist  es 
nun  zu  verwundem,  wenn  von  der  auf  die  Entbindung  folgenden  Erschöpfung 
das  Nervensystem  sich  langsam,  manchmal  selbst  nur  unvollkommen  erholt, 
und  wenn  besonders  bei  ursprünglich  nervenschwachen  zarten  Frauen  jeder 


*)  Wir  mtlssen  hier  der  von  Semelweiss  aufgestellten  Ansicht  erwähnen,  dass  die 
in  der  Wiener  Gebfiranstalt  ungewöhnlich  hfiafig  auftretenden  Puerperalkrankheiten 
grflsstentheils  durch  die  Uebertragung  von  Leichengift  beim  Touchiren  der  Geburt«- 
SieUe,  wenn  solches  unmittelbar  oder  bald  nach  Sectionen  vorgenommen  wird,  zu 
Stande  kfimen.  Diese,  auch  von  Skoda  vertheidigte  Ansicht,  fand  in  Ki  wisch, 
Seifferi,  Seanzoni  und  Lumpe  entschiedene  Widersacher.  Sie  schiiesst  sich 
gewissermaassen  an  eine  frühere  Ansicht  an,  nach  welcher  gesunde  Wöchnerinnen  durch 
Aerzte  oder  Hebammen,  welche  mit  Puerperalkranken  yerkehren ,  angesteckt  werden 
.kennen. 
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spätere  krankhafte  Vorgang:  im  Wochenbette  um  so  gefährlicher  sich  gestal- 
tet, je  mehr  durch  den  Geburtsact  das  ResistenzvermSgcn  des  Nervensystems 
angegriffen  und  verletzt  worden  ist  Häuüg  sind  die  Schwergebärenden 
mit  Verwundeten ,  Operirten  verglichen  worden ,  welche  durch  die  Vei- 
wundung  eine  noch  lange  nachwirkende  Erschütterung  des  Nervensystems 
erlitten  haben.  Auch  haben  Gooch,  Locock  und  andere  viele  Fälle  von 
Kindbettfieber  beobachtet,  welche  durch  Collapsus  rasch  tödtlich  endigten, 
bevor  es  noch  zu  den  im  Puerperalfieber  gewöhnlichen  Localisationen  und 
Productbildungen  gekommen  war ,  so  dass  in  den  Leichen  keine  Spur  der 
letzteren  entdeckt  werden  konnte.  Dieser  Mangel  an  Resistenzvermögen  des 
Nervensystems  ist  aber  ein  Grund  mehr,  wesshalb  fieberhafte  Leiden  im 
Wochenbette  häufig  und  rasch  in  den  Charakter  der  Adynamie  umscblft- 
gen  und  dadurch  perniciös  werden. 

3)  Es  bedarf  keiner  weitläufigen  Entwicklung  der  Ursachen,  welche  den 
Genitalorganen,  dem  Uterus,  den  Ovarien  u.  s.  f.,  femer  dem  Bauchfell,  den 
übrigen  Serosis  während  des  Wochenbettes  eine  erhöhte  Anlage  zur 
Erkrankung  mittheilen,  sie  zu  den  Locis  minoris  resistentiae  machen,  in 
welchen  die  Krankheitsprocesse  der  Wöchnerinnen  ihre  Localisationen  and 
Ausscheidungen  machen.  Die  Genitalorgane  sind  während  der  Schwanger- 
schafl  ein  Centrum  der  Säflezuleitung  gewesen,  befanden  sich,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  im  Evolutionszustande,  haben  eine  bedeutende  Verändenmg 
erlitten,  welche  nicht  ohne  Angriff  auf  ihre  Resistenzkrafl  und  ihr  Erregangs- 
vermögen  von  Statten  gehen  konnte;  ihr  Volum  hat  sich  verändert  und  das 
Gewebe  braucht  gewiss  einige  Zeit,  bevor  sich  in  ihm  das  normale  Gleich- 
gewicht zwischen  Zu-  und  Abfluss,  Aufnahme  und  Verbrauch  von  Bildungs- 
material  wieder  herstellt;  der  Uterus  ist  jetzt  ein  verwundetes  Organ;  das 
Bauchfell  tritt,  nachdem  es  während  der  Schwangerschaft  eine  ungewöhnliche 
Ausdehnung  und  Zerrung  erlitten  hat ,  plötzlich  in  einen  Zustand  der  Er- 
schlaffung, des  Verlustes  von  Tonus  über. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  genügend,  zu  welcher  Höhe  in  der  Wöch- 
nerin die  Möglichkeit  des  Erkrankens  sowohl  in  den  allgemeinen  Systemen 
des  Blut-  und  Nervenlebens  als  auch  in  einzelnen  Organen  gesteigert  ist 
Aber  auch  an  Ursachen,  welche  diese  Möglichkeit  in  die  Wirklichkeit,  die 
Krankheitsanlage  in  offenbare  Krankheit  überzufahren  vermögen,  mangelt  es 
nicht.  Sie  sind  innere  oder  äussere,  d.  h.  entweder  im  Organismus 
selbst  sich  entwickelnde  oder  von  aussen  hinzutretende  Einflüsse.  Zu  den 
inneren  kann  man  schon  vorhandene  Krankheitszustände  der  Wöchnerin  zäh- 
len; wandelt  sich  das  Uterinsecret  nach  der  Geburt  in  Jauche  um,  und  ver- 
ursacht die  Aufsaugung  desselben  ein  Kindbettfieber,  so  verdankt  dieses 
seine  Entstehung  keiner  äussern,  sondern  einer  innerhalb  des  Organismus  sich 
entwickelnden  Schädlichkeit.  Der  Geburtsact  als  Verletzung  kann  Ursache  der 
Krankheit  werden,  daher  die  Häufigkeit  von  Kindbettfiebem  nach  schweren  Ge- 
burten, bei  Erstgebärenden,  besonders  wenn  solche  jenseits  der  30er  sind, 
und  die  Rigidität  der  Geburtstheile  die  Entbindung  erschwert.  Wir  haben 
oben  bereits  die  Aborüva,  EikaKun^,  Indigestion,  Gemüthsbewegungen ,  Be- 
einträchtigung der  SecreüoTieti  u*  ^.  \%  ^'&  ^^^^^\i^E^^>^&\kreÄ.^^^  ^nannt,  und 
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auch   gezeigt,   wie   empfänglich  Wöchnerinnen    ffir  Miasrfen,   epidemische 
Witterungseinflüsse  etc.  sind. 

Wir  sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  das  sogenannte 
Kindbettfieber  nicht  für  einen  stets  gleichartigen  Krankheitsprocess;  für  eine 
pathologische  Einheit  halten  dürfe.  Die  Aehnlichkeit  der  Kindbettkrankheiten 
liegt  bloss  in  dem  Vorkommen  derselben  im  Wochenbette,  in  der  Aehnlich- 
keit der  Blutkrasis  und  des  Zustandes  des  Nervensystems  während  dessel- 
ben ,  in  der  Neigung  aller  Kindbettkrankheilen  sich  vorzüglich  in  den  oben- 
genannten Organen  zu  localisiren,  in  ihrer  allgemeinen  Tendenz  zur  Adyna- 
mie,  zur  Exsudatbildung,  zur  Sepsis.  Diese  ähnlichen  Züge,  welche  sich  in 
den  meisten  febrilischen  Zuständen  der  Wöchnerinnen  wiederholen,  sind  der 
wesentlichste  Grund,  wesshalb  Manche  sich  von  der  Idee  der  Existenz  eines, 
specifischen  Kindbettfiebers  nicht  losmachen  können. 

Die  perniciOsen  (adynamisclien)  Symptome  des  Kindbettfiebers  gleichen 
sich  in  aUen  Formen  desselben  mehr  oder  weniger.  Es  sind  die  Erscheinungen 
des  torpiden  Fiebers,  und  ofi'enbaren  sich  in  dem  Pulse,  in  dem  Zustande  des 
Nervensystems,  der  Se-  und  Excretionen  etc.  In  allen  diesen  Fällen  kann  der 
Pols  frühzeitig  sehr  schwach,  frequent  werden;  die  Znnge  nimmt  ein  trocknes 
pergamentartiges  Aussehen  an :  die  Gesichtszfige  decomponiren  sich ,  Angst ,  Be- 
stürzung drfickt  sich  in  ihnen  aus,  das  Gesicht  nimmt  eine  livide,  gelbliche 
Farbe  an.  Die  Kranken  sind  unruhig,  ausserordentlich  erschöpft;  ihr  Gemüth 
ist  sehr  deprimirt,  ihr  Geist^ft  klar  bis  zum  tödlichen  Ende.  Oft  aber  auch 
tritt  musitircndes  Deliriup'^^por  hinzu.  Sehr  häufig  ist  Durchfall  ipd  Meteoris- 
mu8  zugegen;  die  Air^^  dngen  sind  höchst  fötid;  ebenso  findet  Erbrechen  von 
grttnen  grasartigen  odei^vchwärzlichen  Massen,  was  gewöhnlich  auf  Magenerwei- 
chung deutet,  statt.  Die  Lochien  sind  entweder  unterdrückt,  oder  nehmen  ein 
übles  Aussehen ,  eine  stinkende  Beschaffenheit  an ;  wird  noch  Milch  abgesondert, 
80  ist  diese  oft  von  graulicher  Farbe;  die  Brüste  sind  meist  schlaff,  gerne  stellt 
sich  brandiger  Decubitus,  gangränöse  Zerstörung  der  Haut,  der  äusseren  Genita- 
lien ein.  Der  Athem  wird  äusserst  kurz,  was  zum  Theil  von  Aufwäitstieibung 
des  Zwerchfells  durch  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  zuweilen  von  Durchbrach  des 
peritonitischen  Exsudats  in  die  Brusthöhle,  oder  auch  von  pleuritischem  Exsudate 
herrührt;  der  aUgemeine  Collapsus  macht  sehr  rasche  Fortschritte,  es  stellen  sich 
Flockenlesen,  Zuckungen  ein,  und  die  Kranken  sterben  oft  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen. 

Das  sogenannte  Milch fi eher  ist  gleichsam  wie  ein  Mittelglied  zwischen 
dem  physiologischen  und  dem  pathologischen  Puerperalzustande.  Da  es  selten 
fehlt,  so  rechnet  man  dasselbe  auch  noch  zu  dem  normalen  Processe  des  Wo- 
chenbettes, und  doch  ist  es  ein  Fieber!  24  —  48  Stunden  nach  der  Entbindung 
erhebt  sich  Frösteln  mit  darauffolgender  Hitze ,  Beschleunigung  des  Pulses ,  wel- 
cher eine  wellige  Qualität  annimmt,  vermehrter  Durst,  Röthe  des  Gesichts,  etwas 
Kopfschmerz,  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Sinne,  oft  das  Gefühl  von  Wallung, 
der  Harn  ist  höher  geröthet  —  kurz  die  Symptomengruppe  eines  erethischen 
Fiebers,  welches  bald  schwächer  bald  stärker  sein  kann.  Nach  kurzer  Dauer 
(1—2  Tage)  treten  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  allgemeiner  Erleichte- 
rung starke  Sehweisse  ein  (die  Wochenschweisse) ,  die  Lochien  fliessen  reich- 
licher, der  Harn  macht  oft  Sedimente.  Da  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser 
Febricula  die  Wöchnerinnen  gewöhnlich  Über  Stiche  und  Ziehen  in  den  Brüsten 
klagen,  diese  anschwellen ,  die  Milchabsonderung  sich  einstellt ,  so  brachte  man 
diese  und  das  Fieber  mit  einander  in  Zusammenhang,  leitete  das  Fieber  von  dem 
sogenannten  Einschiessen  der  Milch  in  die  Brüste  ab  und  nannte  es  Milchfieber. 
Dem  unbefangenen  Beobachter  musste  bei  Prüfung  dieser  Theorie  nur  auffallen^ 
dass  das  sogenannte  Milchfieber  stattfindet,  gleichvieil  ci\>  ^^1^^  ^^^vcA^iiNax 
oder  nicht,   dasB  tieh  die  Brüste  oh  schon  vor  der  'EnAAnAnix^  <:^^^   €^^  ^^^^ 
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TOB  Fiebor  fflllen^  daii  auch  naeh  der  Entbindung  oft  eine  reichliche  IfüdMib. 
sondemng  ohne  aUes  Fieber  eu  Stande  kommt,  daas  sich  aber  dennoch  das  Fie- 
ber einstellt,  wenn  auch  schon  vor  der  Entbindung  die  Milchabsonderung  yoll- 
kommen  in  Gange  ist  Bedenkt  man,  dass  auf  jede  etwas  betr&chtliche  Ver- 
wundung ein  Wundfleber  folgt,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  das  verwundete 
Subject  sehr  reizbar  ist,  —  wird  man  gewahr,  wie  daa  sogenannte  Milchfieber 
um  so  intensiver  ist,  je  schwieriger  und  verletzender  die  voraoagegangene  Entp 
bindung  gewesen,  dass  es  oft  den. Anfang  einer  ernstlicheren  Puerperalkrankkdt 
bildet,  gleich  vom  Beginn  mit  Schmerzen  im  Unterleibe,  Symptomen  vonMetiitii, 
Oophoritis,  Peritonaeitis  einhergeht,  so  muss  man  der  schon  von  van  Swieten 
ausgesprochenen,  von  Eisenmann  und  Andern  vertheidigten  Ansicht,  dass  du 
sogenannte  Bülchfieber,  unabh&ngig  von  dem  Eintritte  der  Milchsecretionen  da 
wahres  Wundfieber  sei,  seinen  Beifall  geben.  In  manchen  FiUen,  wo  diesci 
Fieber  sehr  intensiv  ist,  wiegen  besonders  die  Ropfsymptome  hervor,  es  ist  hef- 
tiges Delirium  zugegen,  und  dieses  kann  sich  bald  zu  wirklicher  Meningitis  ge- 
stalten. Da  unter  diesen  Umst&nden  auch  meist  die  Milchsecretion  sich  nidft 
einstellt,  vielmehr  die  Brfistc  schlaff  bleiben,  so  hat  man  frfiherhin  angenommeii, 
und  der  Ausdruck  ist  noch  unter  dem  Volke  gang  und  gibe,  daaa  die  Müch  nack 
dem  Kopfe  gestiegen  sei.  Oft  verdankt  das  Kopfleiden  seinen  Ursprung  einen 
zu  erhitzenden  Regimen,  heftiger  Gemüthsbewegung,  und  geht  in  Mania  pueipe- 
ralis  fiber,  kann  aber  auch  in  Coma,  Convulsionen  tödlich  enden. 

Wie  sich  Metritis,  Peritonaeitis,  Phlebitis  uteri,  und  die  film- 
gen  Localkrankheiten  der  Wöchnerinnen  durch  traumatische  Einflüsae,  Erkiltasg, 
sogenannte  idiopathisch  wirkende  Schädlichkeiten  u.  s.  f.  entwickeln  könneii, 
glauben  wir  hier  nicht  weiter  auseinandersetzen  zu  mfissen,  da  dieser  Gegenstand 
hinreichend  in  der  Localpathologie  zur  Sprache  gebracht  wird. 

Die  Wöchnerinnen  können  von  den  meisten  kosmischen  Erank- 
heitsprocessen  befallen  werden,  und  wir  haben  bereits  bemerkt,  dass 
man,  wenn  man  will,  jede  solche  allgemeine  Erkrankung  einer  Wöchnerin, 
ebenso  wie  die  oben  angeführten  Localerkrankungen ,  ein  Kindbett fi ober 
nennen  kann  und  auch  wirklich  genannt  hat.  In  allen  diesen  Fällen  nimmt 
der  Krankheitsprocess  nebst  den  ihm  als  solchem  eigenthumlich  zukommen- 
den Grunderscheinungen  durch  die  Besonderheit  der  Entwicklungsphase,  in 
welcher  sich  die  Wöchnerin  befindet,  eine  um  desto  gefahrlichere  Gestalt 
an  und  geht  sehr  gerne  in  Adynamie  und  Sepsis  über.  Immer  werden  die 
aecundären  Localisalionen  des  Krankheitsprocesses  die  schon  oft  genannten, 
im  Wochenbette  besonders  prädisponirten  Theile,  die  Genitalien,  die  Venen, 
das  Bauchfell,  die  Serosae,  das  Hautzellgewebe  u.  s.  f.  aufsuchen ,  und  zum 
Sitze  ihrer  Ablagerung  oder  Zerstörung  wählen;  jeder  solche  Krankheitspro- 
cess wird  bald  die  Lochien-  und  Milchsecretion  unterdrücken,  bald  zur  Ab- 
sonderung fehlerhafter  jauchiger  Secrele  Veranlassung  geben.  Will  man  nun 
hlenach  ein  variolöses,  pestartiges,  scarlatinöses,  typhöses,  miliares  Kindbett- 
fieber  u.  s.  f.  unterscheiden,  so  kann  es  immerhin  geschehen.  Wir  glauben, 
dass  jeder  sich  nach  den  hier  gegebenen  Andeutungen  leicht  die  versdiie* 
denen  Nuancen  des  Krankheilsbildes  selbst  wird  ausmalen  und  in  den  Eph 
demien  die  speciüschen  Unterschiede  wieder  erkennen  können. 

PROGNOSE. 

Jede  febrilische  Krankheit  des  Wochenbettes  ist  bedenklich  wegen  dcf 
Leichtigkeit,  mit  welcher  Uterus  *  Venen  und  Bauchfell  durch  die  verschie- 
denartigsten Processe  local   ergriffen  ^    Exsudate  i    eitrige    und  lerstörenda 
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Krankheitsproduete  gebildet  werden  und  wegen  der  nicht  eeliaen  Tendenz 
dieser  Wochenkrankheiten  zur  Adynamie.  Um  so  bedenklicher  aber  wird 
die  Prognose,  wenn  solche  Krankheiten  epidemisch,  endemisch  in  Gebäran- 
stalten vorkommen,  durch  deren  verpestete  Luft  die  Bösarügkeit  des  Krank- 
heitsprocesses  genährt  wird;  wenn  ferner  die  Entbundene  bereits  durch  den 
Oeburtsact  selbst  tief  im  Nervensysteme  erschüttert  ist,  schwere  Verletzun- 
gen, Blutverlust  erlitten  hat,  ursprünglich  schwächlicher  Constitution  ist.  Na- 
türlich kommt  bei  der  Prognose  auch  viel  auf  die  Natur  des  Krankheitspro- 
ceeses  an,  der  die  Wöchnerin  ergreift  Zur  Zeit  allgemeiner  entzündlicher 
Krankheitsconstitution  nimmt  auch  die  Erkrankung  der  Wöchnerinnen  meist 
einen  mehr  rein  entzündlichen  Charakter  an,  gestallet  sich  als  reine  Metritis, 
Peritonaeitis ,  geht  nicht  so  leicht  in  Adynamie  über  und  weicht  meist  einem 
passenden  antiphlogistischen  Verfahren.  Anders  verhält  es  sich  zur  Zeit  der 
Herrschaft  des  typhösen,  erysipelatösen  Krankheitsgenius,  wdcher  mehren- 
Iheils  den  Kindbettflebem  einen  höchst  pemiciösen  Charakter  mittheilt 

BIHANDLUNO. 

Prophylaxe.  Die  wichtige  Bedeutung,  welche  eine  reine  Luft  der 
Wochenstuben,  Gebäranstalten  für  das  Befinden  der  Wöchnerinnen  hat,  ist 
oben  hinreichend  hervorgehoben  worden.  Zu  den  verderblichsten  leider  noch 
nicht  ausgerotteten  Volksvorurtheilen  gehört  die  Praxis,  das  Zimmer,  in  wel- 
chem Wöchnerinnen  liegen,  fast  hermetisch  gegen  die  äussere  Luft  abzu- 
schliessen  aus  Furcht  vor  einem  kühlen  Lüftchen,  die  sich  häufenden  Aus- 
dünstungen in  dem  engen  Räume  gefangen,  die  Wöchnerin  selbst  recht  warm 
zu  halten,  zur  Beförderung  der  Wochenschweisse  mit  warmem  Theegetränk 
zu  überschwemmen  u.  dgl.  m.  Dass  hieraus  oft  die  bedenklichsten  Erschei- 
nungen, Verwandlung  des  Milch-  in  ein  perniciöses  Kindbettfieber,  Kindbett- 
firiesel  u.  s.  f.  entstehen,  ist  sehr  natürlich.  Die  so  sehr  gefürchtete  Ver- 
kühlung der  Wöchnerinnen  kann  aber  eben  so  gut  und  ohne  andere  Neben- 
gefahr verhütet  werden,  wenn  man  nur  die  Luft  des  Wochenzimmers  in  einer 
Weise  erneut,  dass  die  Wöchnerin  nicht  vom  Luftzuge  getroffen  werden 
könne;  alle  Secrete  wie  die  vom  Lochienflusse  beschmutzten  Tücher,  Leib- 
schüsseln müssen  aus  dem  Zimmer  sogleich  entfernt  werden.  Das  Verhalten 
der  Wöchnerin  darf  nur  insoweit  warm  sein ,  als  es  ihrer  Empfindung  ange- 
nehm ist;  diese  ist  hiefür  der  beste  Thermometer;  die  Wochenschweisse 
bedürfen  keiner  künstlichen  Anregung,  sie  treten  von  selbst  ein,  müssen 
dann  wohl  gepflegt,  sollen  aber  niemals  weder  durch  heisses  Getränk  noch 
auf  andere  Weise  erzwungen  werden. 

Ans  ähüliclien  Gründen  masa  in  Entbindangsanstalten  jede  UeberfQllang  der 
Riume  mit  Wöchnerinnen  und  Neugebornen  sorgfältigst  vermieden  werden.  Gar 
leicht  entwickelt  iich,  wie  vielfältige  Erfahrung  lehrt,  dnrch  VernachläsBigong 
dieses  Gnmdtatzes  diu  Miasma  des  Kindbettflebers.  Jedes  epidemisirende 
Kindbettfleber  muss  aber  vom  Standpuncte  der  Prophylaxe  als  ein  contagiöses 
betcachtet)  —  die  Kranke  sogleich  von  den  übrigen  Wöchnerinnen  sequestrirt, 
und  nach  ihrer  Heilang  oder  nach  dem  Tode  ihr  bisheriger  Aufenthaltsort,  ihre 
Utensilien  mit  aller  Strenge  einem  desinficirenden  Reinigungsverfahren  unterwor- 
fen werden.  Wie  h&ufig  die  traurigen  Beispiele  seien,  dass  bei  Unterlassung 
solcher  Vorsicht  jede  Wöchnerin  erkrankte,  welche  als  Nachfolgerin  in  den  un- 
glückseligen Besitz  solcher  inficirten  Bftume  getreten  ist>  ^^   wie   es  oft  nur  ge« 

VI* 
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lingt,  dureh  Abkratsen  der  Maaem,  Aufreiuen  der  Stabenböden  und  frische  Be- 
lef^g  derselben  nnd  ibnliche  durchgreifende  Maassregeln  das  mit  seltner  Tena- 
cit&t  eingenistete  Miasma  ans  diesen  Localen  au  entfernen ,  brauchen  wir  nicht 
an  erinnern*). 

Zur  Prophylaxe  der  Kindbettfieber  gehört  auch  die  Sorge  für  regelmäs- 
siges Vonstatlengehen  der  Secretionen,  Leibesöffnung,  frühzdtiges  Anlegen 
des  Säuglings  an  die  Brust,  Abhaltung  aller  Einflüsse,  wodurch  die  Schweisse, 
die  IGlchabsonderung,  der  Lochienfluss  gestört  werden  könnten.  Das  Milch- 
fleber  muss  wie  jedes  Wundfieber  behandelt  werden;  meist  kann  man  es 
dch  selbst  überiassen  und  sein  Verlauf  wird  keine  Störung  erleiden,  so  lange 
der  Zustand  der  Wunde,  d.  h.  in  diesem  Falle  die  mehr  oder  weniger  vor- 
letzte innere  Fläche  der  Gebärmutter  die  Bedingungen  regenerirender  Thätig- 
keit  nicht  vermissen  lässt  Jeder  Wundarzt  weiss,  dass  Reinlichhalten  der 
Wunde  das  hiezu  zimächst  unerlässliche  Erfordemiss  ist;  die  einfache  Anar 
logie  weist  darauf  hin,  dass  ein  Gleiches  für  den  Uterus  nach  der  Geburt  za 
geschehen,  dass  man  stockendes  Secret  zu  entfernen  habe,  wenn  nicht  der 
Heilungsprocess  der  Wunde  gestört  werden  soll.  Sanfte  Einspritzungen  mit 
lauwarmem  Wasser,  schleimigen  Decocten,  —  bei  zersetzter,  stark  riechen- 
der Lochialabsonderung  mit  schwach  chlorhaltiger  Flüssigkeit  in  den  Uterus 
werden  daher  von  dem  grössten  Nutzen  sein;  sie  dürfen  um  so  weniger 
unter  Umstanden  vernachlässigt  werden,  welche  die  Möglichkeit  einer  Infec- 
tion  in  Aussicht  stellen,  da  bekanntlich  Wundflächen  sehr  empfanglich  fOr 
die  Aufnahme  von  Krankheitsgiften  sind  und  die  ersten  Kenne  der  Kindbelt- 
fleber  häufig  auf  der  innern  Uterinfläche  Wurzel  fassen. 

So  wenig  es  für  uns  eine  Krankheitsunität  giebt,  welcher  allein  und 
ausschliesslich  der  Name  des  Kindbeltfiebers  zukäme,  —  eben  so  wenig 
kann  hier  von  der  Behandlung  der^  mannigfachen  unter  dieser  Bezeich- 
nung gangbaren  Krankheiten  in  Bausch  und  Bogen  die  Rede  sein.  Es  wird 
sich  immer  zunächst  erst  darum  handeln,  den  weitschichtigen  Begriff  des 
Kindbettfiebers  fallen  zu  lassen  und  eine  strengere  Diagnose  festzuslelien: 
d.  h.  sich  zu  fragen ,  ob  man  es  im  concreten  Falle  bloss  mit  einem  örtlichen 
Leiden,  einer  Metrilis,  Oophoritis,  Peritonaeitis ,  Phlebitis,  oder  zugleich  mit 
einem  allgemeineren  zum  Puerperalzustande  hinzugetretenen  miasmatischen 
Processe  typhöser,  typöser,  exanthematischer  Natur  zu  thun  habe.  Hienach 
wird  sich  dann  die  Wahl  der  Behandlung  richten,  welche  in  ihren  Einzel- 
heiten nicht  von  den  für  die  genannten  Localkrankheiten  oder  Krankheits* 
processe  gültigen  Regeln  abweicht.  Da  diese  genügend  an  anderen  Orten 
zur  Sprache  kommen,  so  wäre  es  überflüssig,  hier  näher  darauf  einzugehen. 
Nur  das  Eine  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  natürlich  in  jeder  Krankheit 
des  Wochenbettes  auch  noch  der  Zustand  des  Uterus,  die  Lochien-  und 
Milchsecretion  ein  besonderes  Augenmerk  verdienen.  Der  Arzt  muss  sucheni 
diese  Absonderungen  im  Gange  zu  erhalten ;  der  Uterus  muss  durch  schon 
obengenannte  Einspritzungen  vor  möglicher  Putrescenz  geschützt  werden: 
wird  das  Secret  stinkend,  faulig,  so  werden  den  Einspritzungen  desinficirende 


*)  a  BttBoh  in  N.  Zeitachr.  f.  Gebortsk«  XXZn.  3.  ttnd  Bullet  d^  thä*.  Not.  1893« 
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Agentien,  wie  Chlor,  Sublimat  zugesetzt ,  und  die  Behandlung  der  Putrescen- 
lia  uteri,  wo  sie  nölhig  erscheint,  eingeleitet  Die  Brüste  müssen  fleissig  ent- 
leert werden.  Stocken  die  Lochien,  so  applicire  man  warme  Ueberschläge 
über  den  Unterleib,  leite  warme  Dämpfe  zu  den  Genitalien,  setze  trockne 
Schröpfköpfe  an  die  Schenkel,  lasse  erweichende  Einspritzungen  in  den  Ute- 
rus machen,  gebe  innerlich  Borax  etc. 

Nach  dieser  allgemeinen  Verständigung  über  die  Behandlungsweise  der 
Puerperalkrankheiten  wird  jeder  Arzt  sich  leicht  ein  Urtheil  über  die  im  All- 
gemeinen gegen  Kindbettfieber  vorgeschlagenen  Heilmethoden  und  Heilmittel 

« 

bilden  können,  —  er  wird  wissen,  was  er  davon  zu  halten  habe,  wenn  von 
einer  Seite  Aderlässe,  von  einer  andern  kalte  Ueberschläge  auf  den 
Bauch,  hierCalomel,  dort  Opium,  Brechmittel,  hier  Terpenthin,  dort 
Reizmittel  u.  s.  f.  als  Panacee  gegen  diese  verrätherische  Krankheit  an- 
gepriesen oder  von  anderen  als  verderblich  und  nutzlos  verworfen  werden. 
So  lange  man  im  Kindbeltfieber  nur  eine  und  dieselbe  Krankheit  sieht,  wird 
man  stets  Im  Finstem  tappen.  Kein  erfahrener  Arzt  wird  in  Abrede  stellen, 
dass  das  sogenannte  Kindbettfieber  sehr  häufig  in  nichts  Anderm  als  in 
einer  reinen  Perilonaeitis  von  sthenischem  Charakter  besteht,  gegen  welche 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe 
und  ein  antiphlogistisches  Verfahren  die  sicherste  Hülfe  gewähren.  Folgt 
aber  daraus,  dass  diese  Methode  gegen  alles  passe,  was  unter  dem  Namen 
Kindbettfieber  passirt?  Man  lese  die  Geschichte  der  Kindbettfieberepidemien 
nach  und  man  wird  sich  bald  von  dem  Unheil  überzeugen,  welches  Blut- 
entziehungen und  schwächendes  Verfahren  in  manchen  derselben  gestiftet, 
und  wie  sich  einsichtsvolle  Praktiker  bald  durch  diese  schlimmen  Erfolge 
veranlasst  gefühlt  haben,  Denen  zum  Trotze,  die  das  Kindbettfleber  immer 
über  denselben  Leisten  curireii  wollen,  eine  so  verderbliche  Praxis  zu  ver- 
lassen und  andere  Heilwege  aufzusuchen.  Derselbe  Vorwurf  der  Einseitig- 
keit würde  Aerzte  treffen,  die,  sich  der  StolTschen  Erfolge  erinnernd, 
jedem  Kindbettfieber  mit  Brechmitteln  oder  nach  Weise  englischer  Praktiker 
mit  Calomel  u.  s.  f.  zu  Leibe  gehen  wollten. 

Wenn  wir  nun  auch  überzeugt  sind,  dass  unter  der  Hand  eines  die 
Fälle  und  Epidemien  individualisirenden  Arztes  die  schlimmen  Ausgänge  der 
Puerperalkrankheiten  seltner  sein  werden  als  unter  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen, so  müssen  wir  doch  auch  das  beschämende,  traurige  Geständniss 
ablegen,  dass  in  sehr  vielen  Epidemien  des  Kindbettfiebers  allem  Individua- 
lisiren  zum  Hohne  die  Kunst  an  der  Pemiciosität  der  Krankheit  scheitert  und 
weit  entfernt  ist  von  irgendwelcher  wünschenswerlhen  Sicherheit  des  Han- 
delns. Sobald  das  oben  geschilderte  adynamische  Stadium  der  Puerperal- 
krankheiten eintritt,  lassen  uns  gewöhnlich  rationelle  und  empirische  Metho- 
den im  Stich  und  die  Kranken  sind  meist  rettungslos  verloren.  Und  dennoch 
wäre  es  pflichtvergessen  vom  Arzte,  auch  selbst  in  extremis  solche  Kranken 
aufzugeben,  da  erfahrutigsgemäss  nicht  selten  die  verzweifeisten  Fälle  noch 
unverhofft  einen  günstigen  Ausgang  nehmen. 

Die  verschiedenen  Localkrankheiten  des  Puerperalzustandes  sind 
grösstentheils  in  der  Localpathologie  aufgeführt  und  daselbst  der  Zusammen- 
hang, m  welchem  sie  zu  den  möglicherweise  Wöchnerinneu  be&lL^^^<^^ 
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Krankheitsprocessen  stehen,  angegeben.  Wir  haben  aueh  im  Vorstehenden 
mehrfach  erinnert,  dass  jene  Localkrankheiten,  wie  HetritiSy  Oophoritis,  Phle- 
bitis uteri,  Phlegmasia  alba  dolens,  Peritonaeitis,  Eneephalopathie  etc.  bald 
primären  Ursprungs,  bald  nur  die  secundären  Localisationen  eines  dieWSdh 
nerin  ergreifenden  allgemeinen  (typhösen,  erysipelatösen)  Krankheitsprocesses 
sein  können. 

Unter  den  Organen,  welche  in  dieser  Weise  secundär  in  dem  Kindbetl- 
fleber  ergriffen  werden  können,  nennen  wir  hier  noch  ergänzend  das  äus- 
sere Zellgewebe,  die  Gelenke,  das  Auge  und  die  äusseren  Geni- 
talien. 

Häufig  entwickeln  sich  im  Verlaufe  des  Kindbettfiebers,  oft  unter  Nach- 
lass  der  übrigen  Symptome,  gleichsam  als  Krisen,  erysipelatöse  Entzfindung 
und  Eiterbildung  in  den  Knie-,  Schenkel-,  Ellbogen-  oder  anderen  Gelenken; 
eben  so  unter  den  Erscheinungen  des  Pseudoerysipelas  im  Muskel-  und  Dn- 
terhautzellgewebe,  —  Eiterungen,  welche  oft  fürchterliche  Zerstörungen  nach 
sich  ziehen  und  schliesslich  die  Wöchnerin  durch  Hektik  todten,  zuweilen 
jedoch  auch  die  Krankheit  in  günstiger  Weise  entscheiden.  Der  Eiter  in 
den  Gelenken  setzt  sich  oft  ohne  allen  Schmerz,  ohne  sichtbare  Zeichen  von 
Entzündung  ab,  zuweilen  aber  gehen  der  Suppuration  phlegmonöse  Entzün- 
dung und  heiliger  Schmerz  voraus.  Die  Abscese  bilden  sich  oft  äusserst 
rasch  in  wenigen  Tagen,  ist  der  eine  geheilt,  so  erscheint  häufig  ein  neuer 
an  einem  andern  Theile.  Meist  stehen  diese  Abscessbildungen  mit  Phlebi- 
tis, Pyämie  (?)  in  causalem  Zusammenhange. 

Die  pyämische  Ophthalmie,  welche  auch  nicht  selten  im  Rind- 
bettfieber sich  bildet,  und  meist  mit  Zerstörung  des  Auges  endiget,  ist  ganz 
gleich  deijenigen,  welche  man  auch  in  anderen  Fällen  von  Phlebitis,  von 
Variole  in  Folge  der  Eiteraufsaugung  beobachtet. 

Hieher  gehört  auch  die  Gangrän  der  Neuentbundenen,  welche 
sich  an  verschiedenen  äusseren  Theilen,  an  den  äusseren  Genitalien,  Brüsten, 
Extremitäten,  im  Gesichte  u.  s.  f.  entwickeln  kann,  zuweilen  gleichzeilig  mit 
Gangrän  der  Lungen  und  des  Uterus,  gangränöser  Erweichung  der  Milz  und 
anderer  innerer  Organe  vorkommt.  Die  Gangrän  beginnt  mit  dunkeln,  miss- 
farbigen ,  violetten  Flecken  auf  der  Haut ,  mit  ödematöser  Geschwulst  des 
umgebenden  Unterhautzellgewebes,  die  sich  bald  zu  Brandschorfen  umbil- 
den; der  Brand  kann  trocken  oder  feucht  sein.  Gleichzeitig  die  Erscheinun- 
gen des  adynamischen  Fiebers.  Seilen  begränzt  sich  der  Brand  und  die 
Kranke  wird  gerettet  *). 


*)  YergL  Dubois  in  Gaz.  des  hdpit.  136.  1853. 


Yentritehe  Kranklieii  741 

YL  ORDKÜHG. 
CHRONISCHE  SEUCHEN. 

l 
SYPHILIS  (Veneriflche  Krankheit). 

Yergl.  ab.  d.  Literatur:  C.  6.  Gran  er,  De  morbo  gallico  senptores  medid  ei  historiei 
ete.  Jen.  793;  und  H.  A.  Hacker,  Literatur  d.  syphilit.  Krankheiten  y.  J.  1794— 
1829.  Lpz.  830;  ▼.  1830-1838.  Lpz.  839. 

N.  Leoniceni,  Liber  de  epideniia,  quam  Itali  morbnm  gallieum,  Galli  vero 
neapolitanum  yoeant.  Venet  497.  Basil.  532.  (J.  v.  Hütten,  Lib.  de  gnajaei  me- 
dicina  et  morbo  gallico.  Mogunt.  519.  H.  Fracaeiort,  Syphilis,  fldye  morbus 
gallicus;  Carmen,  libri  ni.  Veron.  530.  Not.  edii.  L.  Choulani  Lips.  830.  N. 
Massa,  De  morbo  gallico.  Venet.  563.  6.  Fallopia,  Tract.de  morbo  gall.  Ve- 
net.  565.  D.  Turner,  Syphilis,  a  practical  dissert.  on  ibe  venereal  disease.  Lond. 
717.  793.  L.  Astrnc,  De  morbis  venereis  libri  noYem.  Paris  736.  Yenet  760. 
A.  d.  Lat.  durch  Heise.  Lpz.  764.  H.  Boerhaaye,  Praeleet.  acad.  de  lue  vene- 
rea.  Francof.  751.  Ejusd.  tract.  de  lue  venerea.  L  B.  751.  S.  Sehaarsehmidt, 
Theor.  u.  pract.  Abh.  y.  vener.  Krankh.  Berl.  750.  65.  70.  A.  Bibeiro  Sanchez, 
Sur  Torigine  de  la  mal.  y^nerienne  pour  prouyer  que  le  mal  n'est  pas  yenu  de 
rAm€rique,  mais  qu'il  a  commenc^  en  Europe  par  une  epid.  Per.  752.  765.  Ejusd« 
Examen  bist,  sur  Tapparition  de  la  mal.  y€när.  en  Europe  etc.  A.  d.  Franz.  y.  6. 
H.  Weber.  Bremen  775.  P.  Fahre,  Trait^  des  mal.  v^n^riennes.  A.  d.  Franz. 
y.  Schröder  etc.  Kopenh.  777.    Th.  Ooulard,  Remarques  et  obsenr.  prat  sur  les 

,  mal.  y^D^riennes.  Par.  762.  766.  W.  Fordyce,  A  reyiew  of  the  yeneral  disease 
and  its  remedies.  Lond.  768.  785.  A.  d.  Engl.  y.  KOnigsdOrfer.  Altenb.  769.  J. 
J.  de  Gardanne,  Becb.  sur  les  diffCr.  mani^res  de  traiter les  mal.  y^n^r.  Par.  770. 
775.  A.  d.  Fr.  v.  Gladbach.  Sorau  777.  Vigaroux,  Obsery.  et  remarques  sur 
la  complication  des  sympt  v^n^riens.  Mootpell.  780.  Bru,  Methode  curative  de 
traiter  les  mal.  yön^r.  2  Yol.  Par.  789.  P.  6.  Hensler,  Geschichte  der  Lustseu- 
che, die  zu  Ende  des  15.  Jahrhundert«  in  Europa  ausbrach.  2  Bde.  Altena  794.  C. 
G.  Grüner,  Aphrodisiacus  s.  de  lue  yeoerea  etc.  Jena  789.  W.  Turn  ball,  An 
inquiry  into  the  origin  and  antiquity  of  lues  yenerea  etc.  Lond.  786.  A.  d.  EngL 
y.  Michaelis.  Zittau  789.  N.  D.  Falck,  A  treat.  on  the  yenereal  disease.  Lond. 
772.  A.  d.  Engl.  775.  L.  Andree,  Observations  on  the  theory  and  eure  of  the 
yenereal  disease.  Lond.  779.  J.  A.  Tode,  D.  obsenrat.  med.  praci  circa  luem  ye- 
neream  sist.  Heyn.  782.  J.  J.  Plenk,  Doctr.  de  morbis  yenereis.  Wien  777.  787. 
W.  Dease,  Obseryat  on  thedifferent  methods  oftreating  ihe  yenereal  disease.  Dubl. 
782.  A.  d.  Engl.  y.  Michaelis.  Zittau  790.  G.  Benny,  A  treat.  on  the  yenereal 
disease.  Lond.  782.  D.  Innes,  A  treat  on  the  yen.  disease.  Lond.  783.  D.  Ci- 
rillo,  Obsery.  prat  intorno  alla  lue  yeoerea.  Napoli  783.  A.  d.  Ital.  y.  Dähne. 
Lpz.  790.  F.  X.  Swediaur,  Pract  obsery.  on  the  more  obstinate  and  inyeterate 
yenereal  complaints.  London  784.  86.  88.  A.  d.  Engl.  Wien  786.  Swediaur, 
Traitd  complet  sur  les  sympt^mes ,  les  effets ,  la  nat  et  le  trait  des  mal.  syphiL  2 
Vol.  Par.  798.  801.  809.  817.  A.  d.  Franz.  y.  Eyerel.  Wien  798.  A.  N.  B. 
fianchez,  Obs.  sur  les  mal.  y^ndr.  Par.  785.  A.  d.  Frz.  Lpz.  788.  J.  Hunter, 
Treat.  on  the  yenereal  disease.  Lond.  786.  816.  A.  d.  Engl.  Leipz.  787.  J.  Ho- 
ward, Pract.  obsery.  on  the  nat.  history  and  eure  of  yenereal  disease.  3  Vol.  Lond. 

787.  806.  A.  d.  Engl.  y.  Michaelis.  Lpz.  790—98.  W.  Nisbet,  First  lines  of 
the  theory  in  yenereal  diseases.  Edinb.  787.  A.  d.  Engl.  y.  Michaelis.  Lpz.  789. 
J.  F.  Carr^se,  Rech,  sur  les  mal.  y^ndr.  chroniques  sans  signes  dyidents  etc.  Par* 

788.  A.  d.  Frz.  Frankf  789.  P.  A.  Perenotti,  Storia  generale  e  ragionata  deir 
origine,  dell*  essenza  e  specifica  qualitiL  dell'  infezione  yenerea.  Turin  788.  A.  d. 
Ital.  y.  Sprengel.  Leipzig  791.  Ejusd.,  Del  yario  modo  di  curare  Tinfezione 
yenerea.  Turin  788.  J.  G.  Kühn,  Curart  der  yenerischen  Krankheiten.  Breslau 
788.  C.  Girtanner,  Abhandlungen  über  die  yenerischen  Krankheiten.  Got- 
ting.  788.  795.  8.  N.  H.  Linguet,  Hist  polit  et  philos.  du  mal.  de  Naples.  Par. 
796.  C.  A.  Lombard,  Cours  de  chir.  prat  sur  la  mal.  y^ndr.  2  Vol.  Strassb.  790 
J.  F.  Fritze,  Handb.  üb.  d.  vener.  Krankheiten.  Berl.  790.  797.  G.  Wedekind, 
Fragmente  flb.  d.  Erkenntn.  vener.  Krankheiten;  herausg.  y.  W.  F.  Dame^^^x. 
Hannov.  790.  A.  Bertrandi,  Abh.  y.  d.  vener.  KtsaiV^.  k.  ^.\\Ä«  ^.  ^^^^^t« 
HOrnb.  790—91.  2  TU.    Je8B€  Foot,  A  eomplele  ^«aJ^«  oiv  ^<^  ^tv^ssi^  ^^v^  «^^ 
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care   of  the   Ines    venerea  etc.    Lond.  792.  823.    A.  d.  Engl.  ▼.  Reich.  792— 9i 
2  Thle.    W.  Hon  Ist  OD,  Sketches  of  faets  and  opinions  respeeting  the  yenereal  di- 
sease.    Lond.  792.  794.    J.  B.  Monteggia,  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  ye- 
nerei.   Milano  793.    A.  d.  Ital.   v.  Eyerel.    Wien  798.    A.  F.  Heck  er,  Deotl. 
Anweisung,   die  vener.  Krankheiten  genan   zn   erkennen  und  richtig  zu  behandele. 
Erfurt  791.  801.  825.    B.  Bell,   Treai  on  gonorrhoea  virulenta  and  Ines  yenem. 
2  Vol.  Lond.  793.    A.  d.  Engl.  Lpz.  794.    A.  B.  Vetter,   Nene  Quart  all«-  yener. 
Krankheiten  etc.    Wien  793.  804.    W.  Buchan,   Observ.  conceming  the  preTeo- 
tion  and  eure  of  the  venereal  disease.    Lond.  796.    A.  d.  Engl.  v.  Leune.  Lpz.  80(X 
K.  F.  Klossius,    Ueb«.d.  Lostseuche.    Tfibing.  797.  799.    W.  Blair,   An  essay 
on  the  venereal  disease  and  its  concomitant  affections.  Lond.  799.  800.     A.  d.  Engl. 
V.  Struve.    1.  Thl.    Altenburg  799.   2.  Thl.    Glogan  801.    A.  V.  Berlinghieri, 
Traitd  des  mal.  vdndr.  publiö  par  Alyon.    Par.  800.    Uebers.  ▼.  Leone.    I^z.  801. 
J.  Eyerel,    Darstellung   der  neuesten  Theorien  flb.  syph.  Krankheiten.    Wien  802. 
J.  V.  Lagneau,  Exposi  des  sympt.  de  la  mal.  vener.   2  VoL    Par.  803.  822.  827. 
A.  d.  Frz.    Gotha  815.    Ejusd.,   Expose  des  diverses  mdthodes  de  traiter  les  mal 
vönßr.     Par.  803.    J.  A.  Schmidt,    Prolegomeca  zur  Syphtlidoklinik.    Wien  801. 
J.  A.  Schmidt,   Vorlesungen   flb.  d.  syphil.  Krankh.  u.  ihre  Gestalten.    Wim  811 
R  H.  Martens,  Icones   symptomatum  venerei  morbi  etc.    Lips.  804*    Martens, 
S^db.  zur  Erkenntn.  u.  Kur  d.  vener.  Krankh.    Lpz. 815.    J.  Capuron,  Aphrodi- 
siographie  ou  tableau  de  la  maladie  v€nerienne.    Par.  807.    P.  A.  Mahon,   Beck, 
iniportantes   sur   rdxistence,   la  nat.   et   la  communication  des  maL  syphil.  dans  les 
femmes  enceintes ,  les  enfants  nouveau-n^  et  dans  les  nourrices.    Par.  802,    A.  d. 
Frz.    Hildesheim  807.    Vassal,   M€m.  sur  la  transmission  du  virus  v^n^rien  de  li 
m^re  h,  Tenfant    Par.  807.    J.  £.  Aronson,  Vollst.  Abh.  aller  vener.  Krankbeites 
etc.    Mit  Anmerk.  v.  F.  W.  Wolf    Berl.  808.    J.  Louvrier,  Nosograph.  therap. 
Darstellung    syphilit.   Krankheitsformen.     Wien   809.   819.     G.    W.    TOpelmtnn, 
Neuere  Erf  üb.  zweckmässige  Behandl.  vener.  Schleimflflsse  u.  d.  ihnen  nachfelgeo- 
den  Uebel  u.    allg.  Bern.  üb.   d.  Lustseuche.    Lpz.  809.     B.  J.  Bertin,  Tr.  de  It 
maL  vdndr.  chez  les  enfans  nouveau-n^,  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices.  Par. 
810.    J.  P.  Terrae,  Tr.  prat.  de  la  mal.  v€ndr.  Par.  810.  Ph.  Petit-Badel,  Coors 
des  mal.  syphilit.  2  VoL    Par.  810.    F.  A.  Walch,  Darstell,   d.  Erkenntniss,  des 
Ursprunges,  der  Heilung  etc.  der  vener.  Krankh.  Jena  811.    J.  C.W.  Wandt,  Die 
Lustseuche  in  allen  ihren  Bichtungen  etc.  Bresl.  816.  819.  825.    Fr€teau,  Consii 
prat.  sur  le  trait.    de  la  gonorrhoe  virulente  et  sur  cclni  de  la  vdrole.     Nantes  $13; 
R.  Carmichael,   An  essay   on   venereal  diseases  etc.    Lond.  825.    Ejusd.,  An 
essay  on   the  venereal  diseases  which  have  been  confounded  with  Syphilis.    VoL  2. 
Lond.  815.    A.  d.  EngL  v.  Kühn.    Lpz.  819.     G.  H.  Bitter,  Darsteil,  der  schein- 
baren Aehnlichkeit  u.  wesentl.  Verschied. ,  welche  zwischen  Schanker-  und  Tripper- 
seuche wahrgenommen  wird.  Lpz.  819.  J.  Evans,  Patholog.  remarks  on  ulceratioos 
of  the  genital  organs.    Lond.  819.    J.  Foot«  Complete  treat.  on  the  nat.,  Symptoms 
and  eure  of  lues  venerea.    Lonl  820.    M.  L.  Fournier,  Handb.  üb.  Syphilis  etc. 
A.  d.  Franz.  v.  Wen  dt.  Lpz.  820.    Gullerier,  Ueb.  d.  Lustseuche  etc  A.  d.  Fn. 
V.  Renard.  Mainz  822.  Ejusd.,  Ueb.  d.  Quecksilber  u.  seine  Anwendung.  Deutsch 
V.  Benard.    Pesth  822.    Delpech,   in  Chirurgie  dinique  de  MontpelL  823.  T.  1. 
p.  263.    J.  Bayle,  A  treatise  on  syphüis  etc.  Lond.  824.    N.  Barbantini,  No- 
tizie  istoriche  concernanti  il  contagio  venereo.  Luc.  820.     D.  T  h  i  1  n  e ,  Lettera  saila 
storia  dci  mali  venerei.  Venet.  823.  R.  Weib  an  k,  Praci  commentaries  on  the  pre- 
sent  knowledge  and  treatment  of  syphüis.    Lond.  825.    V.  A.  Huber,  Bemerk  üb. 
d.  Gesch.   u.  Behandl.    d.    vener.  Krankheiten.     Stuttg.  u.  Tüb.  825.    6.  F.  Hand- 
schuh, Ueb.  d.  Syphilis  u.  ihre' Heil,  ohne  Quecksilber.    Würzb.  811.    M.  N.  De- 
vergie,  Clinique  des  mal.  syphilit.  etc.  2  Vol.  Par.  826  —  Ejusd.,  Rech.  bist,  et 
medic.  sur  la  maladie  et  le  trait.  de  la  Syphilis.    Par.  835. '  J.  v.  Y eh  ring,  Syphi- 
lido-Therapie.    Wien  826.    F.  W.  Oppenheim,    D.  Behandl.   d.  Lustseuche  ohne 
Quecksilber  etc.    Hamb.  827.    Dzondi,  Heilart  der  Lustseuche.  Halle  826.    F.  D. 
PlissoD,  Monographie  der  Lustseuche,  ihrer  ärztl.  u.  wundärztl.  Beh.  etc.  A.  d.  Fr. 
V.  Fitzler.  Ilmenau  827.    A.  J.  L.  Jourdan,  Traitd  complet  des  maL  ven^rienues 
2  Pari  Par.  826.    H.  M.  J.  Desruelles,    M^m.  sur  les  r^sultats  compar.  obtenus 
par  les  divers  modes    du   traitement  mercuriel  et  saus  mercure  etc.     Par.  828.  829. 
üebers.  v.  Günther.  Hamb.  828.    Ejusd.,  Traite  prat  des  mal.  v^€r.  etc  Paris 
836.    A.  Dubled,  Exposit.  de  ia  nouv.  doctrino  sur  la  mal.  vdn^rienne.    Par.  829. 
J.  Bacot,  Treat.  of  syphüis.    Lond.  829.    Handschuch,  Die  syphil.  Krankheits- 
formen u.  ihre  Heilung.    München  831.    Albers,  Ueb.  die  Erkenntniss  u.  Cur  der 
syphil.  Krankheiten.  Bonn  832.    H.  F.  Bonorden,  Die  Syphilis,  pathol.,  diagnost 
n.  therap.  dargesieWi.   "BwUn  ^^\.    U*\^QT^,T\^vi  ^tat  des  mal.  vönör.  Par.  838. 
A.  d.  Franz.   v,  M^üU^t.   I.^i.  ^'^^   "Xx^ix^XTiy  ^^  \«v^^^^  \%  Va,  mil  v<ni» 
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nenne  eic.  Par.  )334.  Rotter,  De  1a  nai  et  du  traitem.  de  la  sjphilis.  Lyon  836. 
Pb.  Boyer,  Trait^  prat.  de  la  Syphilis.  Par.  836.  L  GhampionnUre,  Becb. 
prat.  sur  la  thdrap.  de  la  Syphilis.  Par.  836.  F.  Oesterlen,  Hist.  krit.  Darstell, 
des  Streites  Ob.  d.  Einheit  od.  Mehrheit  der  vener.  Contagien.  Stattg.  836.  G.  M. 
6ibert,  Manuel  prai  des  mal.  v6n6r.  Par.  837.  Porro  Carlo,  Brevi  cenni  sopra 
alcuni  punti  relativi  al  morbo  venereo.  Milano  837.  F.  J.  Behrcnd,  Syphilidolo- 
gie  etc.  Lpz.  838—845.  Martins,  M^m.  sur  les  canses  g^n6r.  des  syphilides  etc. 
Par.  838.  Bellanger,  Nouy.  rech,  sur  la  mal.  v(n^r.  etc.  Par.  839.  J.  Doll- 
mayr,  Pract.  Anleit.,  die  örtlich  primären  u.  secund.  syphilit.  Krankheitsformen 
richtig  zu  beurtheilen  etc.  Wien  839.  P.  Gamberinl,  Bendi  conto  della  cura  an- 
tiyenerea  fatta  neir  osped.  di  S.  Orsola  die  Bologna  etc.  Bologna  839.  P.  Bien- 
venu,  Comte  rendu  de  sa  prat.  m6d.  dans  le  trait.  des  mal.  syphil.  Par.  839.  A. 
Celles,  Pract.  Beob.  Ob.  d.  Tener.  Krankh.  etc.  Deutsch  y.  Simon.  Hamb.  839. 
J.  J.  Rosenbaum,  Geschichte  der  Lustseuche.  Halle  839.  E.  M.  Peyerl,  Pr. 
Erf.  flb.  d.  yerseh.  Formen  d.  Syph.  Götting.  839.  P.  Ricord,  Glinique  ieonogra- 
phique  de  llidp.  des  veneriens.  Par.  841.  Deutsch  y.  J.  GottsCthalk.  Dflsseld.  W. 
Acten.  A  complete  pract.  treat.  on  venereal  diseases  etc.  Lond.  841.  T.  G.  Skey, 
A  pract.  treat  on  the  yener.  disease.  Lond.  841.  G.  R.  Hume  Weatherhead, 
The  history  of  the  early  and  present  State  of  the  venereal  disease  examinei^  etc. 
Lond.  841.  Desruelles,  Lettres  dcrites  du  Val-de-Gr&ce  sur  les  mal.  vdndr.  etc. 
2de  Edit  Par.  840—41.  Baumes,  Prdcis  thöor.  et  prat  sur  les  mal.  y(n(r.  Par. 
et  Lond.  840.  H.  Längsten  Parker,  The  modern  treattaent  of  syphilitie  diseases, 
boih  primary  and  secondary  etc.  Lond.  839.  845.  Herbert  Mayo,  A  treat  on 
Syphilis.  Lond.  841.  L.  Du  er  es,  Guide  prat  pour.  T^tude  et  le  trait  des  mal.  sy- 
phil. Paris  841.  A.  YaccaBerlinghieri,  Trattato  dei  mali  venerei  etc.  Firenze 
841.  MOckel,  D.  quae  fuerit  syphilidis  forma  ad  saeculi  15  finem.  quaeritur.  Lips. 

841.  Meyer-Ahrens,  Geschichtl.  Notizen  flb.  d.  erste  Auftreten  d.  Lustseuche 
in  der  Schweiz  etc.  Zflrich  841.  Müller,  Taschenbuch  sämmtlicher  syphil.  Krank- 
heitsformen etc.  Ludwigsburg  841.  Leg«idre,  Neu  volles  rech,  sur  les  syphilides. 
Par.  841.  H.  de  Gaste  In  au.  Rech,  sur  Tinoculat  appliquöe  ä  T^tude  de  la  Syphi- 
lis. Par.  841.  W.  Wallace,  Darst  d.  Verlaufs  u.  d.  Beh.  der  prim.  u.  const  ve- 
ner. Krankheiten  u.  ihrer  Varietäten.  Deutsch  unter  Redact  v.  Bohrend.  Lpz.  842. 
R.  Carmichael,  Clinical  lectnres  on  venereal  diseases,  reported  by  S.  Gordon. 
Dublin  842.    G.  L.Dieter  ich,  Die  Krankheitsfamilie  Syphilis.  2  Thle.     Landshut 

842.  L.  P.  A.  Gauthier,  Examen  hist  et  crit  des  nouv.  doctrines  mdd.  sur  le 
trait  de  la  Syphilis.  Par.  et  Lyon  842.  Graves,  Klinische  Beobachtungen;  übers. 
V.  Bressler.  843.  H.  Fuchs,  Die  ältesten  Schriftsteller  über  d.  Lustseaehe  in 
Deutschland  v.  1495—1510  etc.  Gott  843.  Travers,  Observ.  on  the  pathology 
of  venereal  alfections.  Lond.  844.  J.  Hunter,  Traitd  de  la  Syphilis;  traduit  de 
Tanglais  par  G.  Richelot;  avec  des  notes  par  T.  Ricord.  Par.  845.  £.  Ingar- 
den,  S^'philidologie  nach  geläuterten  hämatofog. Ansichten  U.Erfahrungen  etc.  Wien 
845.  F.  S.  Ratier,  Lettre  sur  la  Syphilis* etc.  Par.  845.  Reynaud,  Trait6  prat 
des  mal.  v^n€r.  Toulon  845.  Lippert,  Die  Pathol.  u.  Ther.  d.  vener.  Krankh. 
nach  Ricord.  Hamburg  846.  A.  Simon,  Versuch  einer  krit  Geschichte  der  Ortl. 
Lustübel  u.  8.  w.  Tbl.  IIL  Hamb.  846.  Türk,  Ricord's  Lehre  von  d.  Syphil.  u.  s.  w. 
Wien  846.  Hacker,  pract  Handb.  d.  syphil.  Krankh.  Lpz.  847.  Desruelles, 
Briefe  über  d.  vener.  Krankh.  Deutsch.  Lpz.  848.  Hunters  säm mtl.  Werke.  Deutsch 
V.  Braniss.  Tbl.  I.  Berlin  848.  Waller,  Prag.  Vierteljahrschr.  Jahrg.  V.  Dittrich, 
ibid.  849.  Bd.  I  u.  850.  Bd.  IL  Hamilton,  essays  on  Syphilis.  Dublin  849. 
Hacker,  die  BlennorrhOen  der  Genitalien.  2.  Aufl.  Erlang.  850.  G.  Simon,  Cha- 
rit^annalen,  L  2.  850.  Ricord,  lettres  sur  la  Syphilis.  Union  m^d.  850  u.  51.  Deutsch 
V.  Li  man.  Berlin  851.  Wolz,  de  Tinoculat  de  la  syphil.  aux  anlmanx.  Par.  850. 
Zeiss,  Compend.  d.  Pathol.  u.  Therap.  d.  prim.  syphil.  u.  s.w.  Krankh.  Wien  850. 
Holder,  Lehrb.  d.  vener.  Krankh.  Stuttg.  851.  Waller,  Prag.  Vierteljahrschr. 
X.  3.  852.    Y  i  d  a  1 ,  trait<^  des  malad.  v6n6riennes.  Par.  853. 

URSPRUNG   DER    SYPHILIS. 

In  kritisch-historische  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Alter  der  Syphi- 
lis einzugehen,  verbieten  Raum  und  Charakter  dieses  Werks.  Zu  unserm  Zwecke 
genügt,  die  vorzüglichsten  Ansichten  über  die  Frage,  wie  alt  die  Syphilis  sei, 
kurz  anzuführen.     Man  leidet  den  Ursprung  der  Syphilis  ab: 

1)  ans  dem  frühesten  Alterthum.     Leiden  der  Geschlechtstheile  ha- 
ben ohne  Zweifel  von  jeher  exislirt,   und  will  man  jedes  Leiden  d\^%«t  0\^e«Ä.^ 
•oferne  es  in  Folge  von  Beischlaf  entstanden,  füi  venera^  \>^Vtw^\ÄTi^  ^^  >käN. 
mj»  süerdüig9  Auch  im  Mkesten  Alteithume  die  yenäa^&«nu&|!»Xt(^  tA^^^^^«^ 
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beobachtet,  die  eine  f;ewaodte  Darstelluiig  theils  *iikit  der  Tripper-,  theüs  mit  der 
Schankergmppe  der  Syphilis  /  analog  erscheinen  wird  lassen  können.  Will  mii 
aber  den  Begriff  der  Syphilis  nicht  so  weit  ausdehnen,  beschränkt  man  ihn  riel- 
mehr  auf  jene  Krankheiten,  welche  ihren  Ursprung  aus  einem  specifiken,  dniek 
UebertraguDg  von  Generation  auf  Generation  fortpflansbaren  Viroa  nehmen,  so 
wird  der  Beweis  unmöglich,  dass  wahre  Syphilis  bereits  im  Alterthnme  ge- 
herrscht habe.  Nirgends  ist  klar  dargethan,  dass  jene  damals  beobachteten  AiBe- 
tionen  der  Sexualorgane  sich  ähnlich  wie  heutzutage  durch  ein  sich  immer  wie- 
der erseugendes  Contagium  fortgepflanzt  haben,  —  tiberall  sind  jene  antOua 
pseudovenerischen  Krankheiten  denen  ähnlich,  wie  man  sie  auch  in  unseren  Ti- 
gen,  z.  B.  nach  Coltus  mit  menstruirenden  oder  dem  Lochienfluase,  einfacto 
Leucorrhöe,  aber  nicht  syphilitisch  afficirten  Frauen  entstehen  tiebi,  —  nirgenis 
ist  davon  die  Bede,  dass  auf  diese  Localaffectionen  so  constant  jene  conseeutiTea 
allgemeinen  Zufälle  folgten ,  welche  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  wahim 
Syphilis  ausmachen. 

2)  Eine  zahlreichere  Partei  von  Aerztcn  hält  die  Krankheit  für  neueres 
Ursprungs  und  datirt  ihr  Erscheinen  auf  europäischem  Boden  von  dem  letstei 
Jahrzehende  des  15.  Jahrhunderts.  Thatsache  ist,  dass  die  ersten  Nachriehtea 
über  Ausbruch  und  Verbreitung  der  Lues  das  Jahr  1494  ala  ihr  Geburtsjsbr, 
Neapel,  welches  damals  von  König  Karl  VIIL  von  Frankreich  belagert  wurde, 
als  Geburtsort  bezeichnen.  Durch  Karls  Armee  verbreitete  sich  in  wenig  Jahres 
die  Krankheit  mit  reissender  Schnelligkeit  über  die  übrigen  Länder  unsers  Welt- 
theils.  Wie  kam  aber  die  Syphilis  nach  Neapel  oder  wie  entstand  sie  daselbst? 
Hierüber  spalten  sich  abermals  die  Meinungen  in  zwei  Hauptlager;  die  Einen 
wollen  die  Krankheit  nach  Neapel  von  anders  woher  verschleppt  wiiaen,  die  An- 
dern lausen  sie  daselbst  spontan,  autochthon  entstehn. 

I.    Die  Syphilis  soll  nach  Neapel  verschleppt  worden  sein : 

a)  aus  Am-erica  durch  Soldaten,  welche  mit  Columbus  die  Entdeekuogi- 
reise  gemacht  hatten  und  zur  Zeit  der  Belagerung  Neapels  schon  wieder  nach 
Europa  zurück  und  nach  Italien  gekommen  waren. 

b)  Andere  wollen,  dass  die  Syphilis  durch  die  aus  Spanien  nach  der  Er- 
oberung von  Granada  vertriebenen  Mauren  und  Juden  (Marranen)  nach  Italien 
verschleppt  worden  sei.  Die  sog.  marranische  Pest,  an  welcher  im  J.  1493  in 
Rom  20,000  Individuen  sUrben,  wird  als  identisch  mit  der  Syphilis  betrachtet. 
Das  Unhaltbare  dieser  Ansicht  leuchtet  ein,  sobald  man  erwägt,  daas  die  marra- 
nische Pest  ein  Typhus ,  aber  keineswegs  Syphilis  gewesen ,  und  dass ,  wenn  die 
Marranen  untereinander  die  Syphilis  beherbergt  hätten,  diese  Krankheit  gewiis 
schon  früher  über  die  übrigen  Bewohner  Spaniens  und  über  ganz  Europa  sich 
verbreitet  haben  würde. 

c)  Dass  die  Syphilis  aus  Hindostan  durch  Zigeuner  zu  uns  gebracht,  oder 
durch  Neger  aus  Africa  nach  America  eingeschleppt  worden  sei,  —  dafür  lassen 
sich  keine  haltbaren  Gründe  anfahren. 

n.  Diejenigen,  welche  eine  spontane  Entstehung  der  Syphilis  am  Schlosse 
des  15.  Jahrhunderts  annehmen,  halten  entweder  die  Syphilis  fQr  eine  Entartung, 
eine  Bastardfonn  der  Lepra,  oder  halten  noch  gegenwärtig  die  autochthone  Ge- 
nesis der  Krankheit  für  möglich,  indem  sie  auf  die  in  unseren  Zeiten  beobachte- 
ten Epidemien  der  Sibbens,  der  Scherlievo,  der  Folcadine,  der  canadiachen  Krank- 
heit hinweisen ,  welche  in  ihren  Erscheinungen  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
der  Syphilis  zeigen  *). 


*)  Nach  R  i  c  0  r  d  *s  neuester  Ansicht  sollen  die  syphilitischen  Primärleiden  schon  des 
Alten  (Celsiis)  bekannt  gewesen  sein ;  die  gewaltige  Epidemie  am  Schhuae  des  16. 
Jahrhunderts  soll  aber  durch  eine  Combination  derselben  mit  der  auf  Mensehea  über- 
tragenen Rotz  -  und  Wurmkrankheit  der  Pferde  zu  Stande  gekommen  sein ,  deren 
Entstehung  nach  Beau  (Union  med.  1850.  Nr.  72)  ebenfalls  in  die  Zeit  der  Belage- 
rung von  Neapel  fällt  (?)  Auch  die  Combination  mit  Typhus,  Lepra,  Scorbut  gab 
der  SypMUs  am  dtoaa  WS  %ast  u«uAC(«QMt  und  ^^esMgerfe  InteosÜ&t,  die  sich  seil- 
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>le  SypliiHs  ist  eine  Dyskrasie,  welche  durch  ein  speeifisehes  Vi- 
der  Conlagium  im  Individuum  hervorgerufen  wiederum  das  gleiche  der 
Iragving   auf  andere  Individuen  fähige  Gift  zu  regeneriren  vermag. 

>a8  Contagium  ISist  sich  an  nnd  für  sieh  weder  chemisch  noch  miktotko» 
nacbrwei&en.  Sein  Vehikel  iit  gewöhnlich  ein  sfther,  serös -jauckigtr,  mil 
Bcliem  Detritus  rermischter  Eiter,  nicht  selten  aber  auch  ein  völlig  noran» 
t^x  odar  Macopns.  Nnr  gangränöser  Eiter  scheint  die  contagiöse  Eigens^Mft 
irva  au  nentralisiren.  Der  virulente  Eiter  kann  lange  Zeit  in  Ci^illarröhr» 
«elbat  ina  gefrornen  Zustande,  aufbewahrt  werden,  ohne  seine  ansteckende 
einaubtkaaen;  ebensowenig  thut  grosse  YerdOlnnung  desselben,  z.  B.  durch 
STj  der  Virulens  Eintrag. 

Kein  stringenterer  Beweis  kann  für  das  Dasein  eines  speciflschen  sy- 
Lschen  Contagiums  geliefert  werden,  als  die  willkürliche  Forlpflanzbar- 
lesselben  durch  künstliche  Impfung.  Dies  allein  schon  unterscheid 
Ue  syphilitische  von  jeder  andern  einfachen  Entzündung,  dass  das  Pro- 
der  letzleren  niemals  mit  Erfolg  mittelst  Impfung  von  einer  Stelle  des 
.nismus  auf  eine  andere,  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  zur  Er- 
ung  homologen  Krankseins  angewendet  werden  kann.  Die  ersten  Ino- 
lionsversuche  mit  syphilitischen  Flüssigkeiten  wurden  von  B.  Bell  und 
Her  angestellt;  Ricord  hat  solche  in  einer  vor  ihm  nicht  gekannten 
dehnung  gemacht. 

In  allen  Fällen  erfolgreicher  Impfung  ist  das  Dasein  des  Contagiums  po- 
Iv  erwiesen;   nicht  aber  da,  wo  sie  misslingt,  eben  so  positiv  die  Abwesen*- 

eines  iLnsteckungsstoffs  und  die  Unmögliclüceit  der  Ansteckung !  Mannigfache 
stände  können  in  letzterem  Falle  ein  negatives  Resultat  der  Operation  he- 
gen: die  Methode  der  Impfang,  der  vitale  Zustand  der  Fläche,  auf  welche 
npft  wird,  die  verschiedene  Concentration  des  Impfstoffs  u.  s.  f.  Schon  jetst 
rt  die  Geschichte  dieser  Versuche,  dass  manche  Aerste  gewisse  syphilitische 
Tete  mit  Erfolg  durch  Impfung  zu  übertragen  verstanden,  welche  in  den  Hin» 
V  Anderer  keine  Inoculationsfähigkeit  zeigten.  Durch  den  orgastischen  Zu- 
ad,  in  welchem  sich  Organismus  und  Sexualorgane  während  des  geschlechtli« 
m  Acts  befinden,  ist  aber  ein  anderes  Moment  gegeben,  wodurch  das  Gonta- 
im  zu  einer  der  Uebertragnng  günstigeren  Potenz  gesteigert  werden  muss,  welche 

der  Impfang  sich  niemals  in  Wirksamkeit  setzen  lässt.  Die  letztere  ist  also 
ineswegs  ein  ganz  untrügliches  Verfahren,  wie  es  namentlich  von  Ricord  b^ 
nptet  wurde. 

Die  Ergebnisse  der  von  verschiedenen  Forschern  mit  syphilitischen 
ussigkeiten  angestellten  Inoculationsversuche  sind  folgende: 

1)  Eiter  aus  primären  Schankergeschwüren  auf  irgend  einer 
aulstelie,  Schleimhaut  desselben  oder  eines  anderen  Individuums  eingeimpR, 
rzeugt  wiederum  Schanker  *). 


dem  wieder  verloren  hat.  Die  primären  Zufälle  wurden  dabei  ganz  Übersehen ,  mö- 
gen auch  nach  Vi  dal  nicht  selten  ganz  gefehlt  haben,  insofern  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  auch  die  secundären  Erscheinungen  contagiOs  sein  können. 
*)  Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  Menschen,  die  nieht  nur  jeder  Inoculation 
widerstehen,  sondern  auch  ungestraft  wiederholten  Beischlaf  mit  primär  syphilitischen 
Frauenzimmern  ausflben  können.  Eine  Ahnliche  Immunit&t  wird  bekanntlieh  auch 
hin  und  wieder  in  Bexug  auf  andere  animalische  Qifte  (Pocken ,  Vaccine  u.  s.  w.) 
beobachtet. 

Diese  Immunität  gegen  Syphilis  hat  man  nun  in  neuester  Zeit  durch  die  sog. 
Syphilisation  (Anzias-Turenne,  Spertno)  kflnstlieh  zu  enielea  gesncl^t,    Durei^ 


748  Yanerisehe  KrAiikheii 

Diesen  Entwicklungsgang  des  durch  Inocnlation  enengien  Sehaiikergetehwlbi 
beschreibt  Ricord,  wie  folgt: 

„Etwa  24  Standen  nach  der  Inocnlation  wird  der  inocolirte  Pnnct  rotk; 
am  2.  oder  3.  Tage  schwillt  die  n&chste  Umgebung  ein  wenig  an  and  hat  eil 
papulOses  Ansehen  oder  zeigt  schon  die  Spur  eines  kleinen  Bläschens;  am  S. 
oder  4.  Tage  sieht  man  an  dem  Puncte  unter  der  Epidermis ,  wo  bia  dahin  die 
kleine  Papel  war,  eine  etwas  durchsichtige  Flüssigkeit,  die  das  Blftachen  deulM 
eikennen  lässt;  das  Bl&schen  rergrOssert  sich  und  hat  am  4.  oder  5.  Tage  schsi 
siemlieh  das  Ansehen  einer  Pustel ,  welche ,  ähnlich  wie  eine  Pockenpvalel,  A- 
nen  Eindruck  in  der  Mitte  zeigt.  Die  R5the ,  welche  schon  am  3.  oder  3.  Tsge 
die  Papel  umgab,  allmälig  sowohl  an  Intensität  wie  an  Extensität  annahm  uid 
einen  deutlichen  Hof  bildete,  fängt  gegen  den  5.  Tag  an  zu  schwinden;  das  Ui 
dahin  etwas  aufgetriebene  Zellgewebe  infiltrirt  sich  mit  plastiacher  Lymphe.  An 
6.  oder  7.  Tage  schrumpft  die  Pustel  in  Folge  der  Verdickung  ihres  Inhalts  eil 
und  vertrocknet  zu  einer  Kruste;  wird  diese  in  ihrer  Bildung  nicht  gestSrt,  it 
bekommt  sie  eine  konische  Form ,  indem  sie  an  der  Basis  sich  vergrOsaert  Eadp 
lieh  fällt  die  Kruste  ab  und  hinterlässt  ein  GeschwOr  auf  einer  etwas  verhirteteB 
Basis ,  so  tief  wie  die  ganze  Dicke  der  Haut.  Die  Geschwürsfläche  ist  mit  eiaer 
weisslichen  breiigen  Substanz  oder  einer  pseudomembranösen  Schicht,  die  nur 
schwierig  abgewischt  werden  kann,  bedeckt;  das  Geschwür  ist  kreisrund;  seiae 
Kante  (limbus ,  Grenze  wo  die  Geschwürsfläche  mit  der  Haut  xnsammenstOsst)  er* 
scheint  unter  der  Loupe  eingezahnt  oder  gezackt  und  mit  einer  ähnlichen  Ibne, 
wie  das  Geschwür  bedeckt;  der  Geschwürsrand  (nächste  an  die  Kante  anstos- 
sende  Umgebung)  ist  etwas  ödematös  oder  verhärtet;  der  Hof  oder  die  Areols 
hat  eine  braunrothe  Farbe ,  während  er  bis  dahin  mehr  blassroth  war ;  durch  dei 
etwas  OdematOsen  Zustand  des  Randes  wird  eine  leichte  Umstülpnng  der  Ksate 
erzeugt,  so  dass  das  Geschwür  ein  trichterförmiges  Ansehen  bekommt.''  Der 
übrige  Verlauf  des  inoculirten  Schankers  ist  von  dem  des  auf  gewöhnlichem  Wege 
entstandenen  nicht  verschieden. 

2)  Die  Inoculationsfähigkeit  des  Secrets  bleibt  nicht  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Schankers  sich  gleich.  Wie  lange 
dieselbe  bestehe,  lässt  sich  nicht  bestimmen,  und  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen Experimentatoren  weichen  hier  sehr  von  einander  ab. 

3)  Der  Eiter  aus  syphilitischen  Leistenbubonen  ist,  gleich  dem 
Schankereiter,  inoculaüonsfahig,  jedoch  nur  dasjenige  Secrel,  welches  aus 
der  Tiefe  der  eiternden  Drüse,  nicht  jenes,  welches  aus  der  Oberfläche 
(dem  umgebenden  Zellgewebe)  entnommen  wird,  sofeme  letzteres  nicht  etwa 
mit  dem  aus  der  Tiefe  kommenden  Eiter  vermischt  ist.  Auch  die  zu  einem 
Schanker  fuhrenden  entzündeten  Lymphgefösse,  kleine  Abscesse  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  eines  Schankers  können  impfbaren  Eiter  liefern. 
Tripperbubonen  geben  keine  inoculirbare  Materie;  ebenso  wenig  Buboneu, 
die  sich  erst  in  der  Heilungsperiode  eines  Schankers  entwickeln  (Ricord). 

4)  Hunt  er  hatte  durch  Versuche  gezeigt,   dass  die  Impfungen  mit  Eä- 


wiederholte,  rasch  auf  einander  folgende  Inocalationen  mil  Schankereiter  soll  dieser 
Zweck  erreicht  werden;  die  danach  entstehenden  Schanker  sollen  jedesmal  schwächer, 
energieloser  werden  und  endlich  sich  gar  keine  Geschwüre  mehr  bilden.  Dann  sei 
die  Syphilisation  vollendet  und  der  Körper  für  immer  vor  Syphilis  geschützt  Dies 
ist  die  sogenannte  Syphilisation  präventive,  prophylactique.  Ausserdem  aber  wird 
auch  vorgeschlagen ,  Menschen ,  die  schon  an  Syphilis  leiden ,  auf  diese  Wdse  za 
inoculiren,  um  dadurch  eine  Heilung  herbeizuführen;  denn  das  syphilitische  Vintf 
selbst  sei  das  beste  Mittel  gegen  die  Syphilis!!  (Syphilisation  curative).  Wir  köo- 
nen  hier  auf  diese  Versuche  nicht  näher  eingehen.  Die  wichtigsten  Autoritäten,  zu- 
mal die  Academie  de  med.  in  Paris,  haben  sich  entschieden  gegen  ihre  Wiiksam- 
Ml  uad  8o|pür  gegen  VSv^  X^oUsavgMi  ansgesproehen. 
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)  secundären  syphilitischen  Geschwüren  (als Hals-,  Knochen-,  Haut- 
vüren)  ohne  Erfolg  bleiben,  —  und  dieses  Resultat  ist  durch  spatere 
^lie,  zumal  von  Ricord,  bestätigt  worden.  Dfirfte  aber  hieraus  der 
s  gezogen  werden,  dass  die  secundären  syphilitischen  Affectionen 
lupt  und  jederzeit  der  Contagiosität  ermangeln?  dass  einzig  und  allein 
rimäre  Schanker  das  contagiöse  Virus  enthalte?  Hiegegen  sprechen 
iobachtungen ,  dass  das  Säugen  syphilitischer  Kinder  mit  Geschwuren 
unde  oft  auch  die  gleichen  Geschwüre  an  den  Warzen  der  Amme  mit 
[  folgenden  secundären  Zufallen  verursacht,  dass  an  Lues  leidende  El-* 
dem  Keime  oder  der  Frucht  im  Uterus  die  Syphilis  mittheilen  kön- 
Für  die  Uebertragbarkeit  der  Secundärleiden  spricht  femer  die  von 
Iheilsfireien  Forschern  jetzt  fast  allgemein  gegen  Ricord  angenommene 
iCkungskraft  der  sogenannten  breiten  Condylome,  so  wie  endlich  die 
iVallace,  Vidal,  Waller,  Rinecker  u.  A.  mit  Erfolg  vorge- 
mene  Inoculation  der  secundären  Secrete,  des  Eiters  aus  syphiltti- 
1  Ecthymapusteln ,  des  Blutes,  der  breiten  Condylome'*'). 
5)  Die  von  frfiheren  Untersuchern  (Hunter,  Ricord,  Castelnau  n. 
lehauptete  Unempfänglichkeit  der  Thiere  für  das  syphilitische  Virus 
irch  neue  Versuche  von  Auzias,  Langlebert,  Diday,  v.  Weltz, 
nund  widerlegt  worden.  Bisher  hat  man  indess  nur  primäre  Schan- 
t>ei  Thieren  (Affen,  Kaninchen)  erzeugen  können,  die  sich  zwar  wieder 
Menschen  übertragen  Hessen,  bei  den  Thieren  aber  keine  secundären 
lle  zur  Folge  hatten.  —  * 

Von  grossem  Belange  ist  die  Beantwortung  der  Frage;  „Sind  Trip- 
und  Schanker  Producte   eines  und  desselben  Giftes?    Ist 
pper  i^berhaupt  ansteckend?    Die  Controverse  über  Identität  oder 
il-Identidät  des  Schanker-  und  Trippercontagiums  ist  alt;   es  lag  nahe» 
den  Inoculationsversuchen  die  Lösung  der  obwaltenden  Zweifel   zu  er- 
;en.    Dass  der  Tripper  ansteckend  sei,  das  lehrt  trotz  aller  Widerrede 
tägliche  unbefangene  Erfahrung;   dazu  bedarf  es  keiner  Impfversuche. 
Tripperschleim,    auf  eine  Schleimhaut  übertragen,  ruft  unter  günsti- 
Umständen  —  keineswegs  immer  —  wiederum  Tripper  hervor.  Dass 
er  Erfolg  nicht  constant  ist,  hängt  davon  ab,  dass  wahrscheinlich  das 
per-,  gleichwie  das  Schankersecret,  in  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
mehr oder  weniger  oder  selbst  gar  nicht  ansteckend  ist,  dass  oft  Hin- 
[lisse  der  Ansteckung  obwalten ,  dass  oft  nicht  die  zur  Wirkung  des  Con- 
3  nolhwendige  Receptivilät  des  Organismus  vorhanden  ist  u.  s.  f.    Wie 
Ireich   sind  die  Fälle,   dass  durch  Unachtsamkeit  oder  widernatürlichen 
lus  Tripperschleim  mit  anderen  Schleimhäuten  (der  Conjunctiva,  der  Nase» 
i  Munds,  des  Afters)  in  Berührung  kam  und  daselbst  Blennorrhoe  erzeugte! 
U  man  wirkliche  Facta  von  gelungener  Impfung»   so  erinnere  man  sich 


*)  Noch  bis  heute  sind  die  Ansichten  der  Autoren  über  diesen  Ptlnei  sebr  Versehieded, 
indem  ein  Thell  immer  noch  an  der  Bicord*dchen  Lehre  fesüiält  und  die  erfolge 
reiche  Impfung  der  Secundärleiden  als  Täuschung  betrachtet.  Vgl.  s.  B.  Veno!  in 
Union  med.  41  u.42.  1852;  femer:  De  la  syphilisation  et  de  la  contagion  des  accl« 
dents  seeondaires  de  la  Syphilis  9  Communications  k  1  acad.  nat.  de  m^d.  par.  mss« 
Bicord,  B<gin  etc.  Paris  1853;  M.  Kobert  ia  Gaz,  des  hdp.  .8  u«  It  1853  olo. 
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der  Erzählung  B.  BeWs  von  zwei  Hedicinem,  welche  sieh  räi  mit  TIipp€^ 
eiler  getränktes  Plumaceau  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  eiubrachtea  und  es 
daselbst  24  Stunden  liegen  liessen;  bei  dem  einen  und  andern  war  Tripper 
die  Folge  des  Experiments.  Auf  Impfung  des  Tripperstolb  f(^  also  eb^w 
Tripper,  wie  wir  auf  Impfung  des  schankrösen  Secrets  Schanker  folgei 
sehen. 

Ist  aber  das  syphilitische  Virus  ein  einziges,   identisches,   so  meiit 
man,  müsse  der  Tripperstoff  auf  eine  Wundfläche  gebracht  auch  Schanker— 
oder  der  Schankerstoff,  in  (3ontact  mit  unverietzter  Schleimhaut  gesetzt,  sei- 
nerseits Tripper  erzeugen  können.    Sei  dies  nicht  der  Fall,  so  sei  gerechter 
Grund  gegeben,  an   der  Identität  beider  Gifte  zu  zweifeln.     Es  ist  nun  be- 
kannt,  dass  oft  Frauen,   weiche  an  Tripper  leiden,   einem  ihrer  Amaniei 
Tripper  und  bald  darauf  einem  andern  Schanker  mittheilen ;  man  hat  fireüch 
diese  Thatsache  dadurch  zu  entkräften  gesucht,   dass  man  bdiaupMe,  bei 
genauer  Untersuchung  mittelst  des  Speculums  landen  sich  immer  bei  soldin 
Frauenzimmern  auch  versteckte  Schankergeschwüre  in  der  Tiefe  der  Scheide, 
am  H utterhalse ;  Vigaroux  und  Hennen  berichten  jedoch  von  Fillae,  in 
welchen  die  genaueste  Untersuchung  mit  dem  Hutterspiegel  tief  veratedrte 
Schanker  nicht  erkennen  liess.    Eine  andere  Tliatsache  ist,  dass  oft  Tripper 
und  Schanker  zugleich  an  demselben  Individuum  vorkommen ;  wenn  die  titti 
different  wären ,  so  wäre  ein  gleichzeitiges  ungestörtes  NebeneinanderbestdieD 
ihrer  Wirkungen  nicht  wohl  wahrscheinlich.     Hunt  er  war  der  Erste,  da 
an  sich  selbst  den  Versuch  anstellte ,  Tripperstoff  in  die  Haut  zu  inocofiren; 
er  erzeugte  dadurch  einen  Schanker,  dessen  Folgen  erst  nadL  S  Jahrea  ver- 
schwanden.   Dieser  Versuch  hat  als  Hauptstütze  der  Lehre  von  der  Identität 
des  Tripper-  und  SchankerstofEs  gedient,  bis  Ricord,  der  Hauptgegner  der 
Identität,  mehrere  Hunderte  von  Impf- Versuchen  machte,  in  welchen  die  Er- 
zeugung von  Schankergeschwuren  durch  Inoculalion  von  Trippereiter  in  die 
Haut  nicht  gelang.    Aber  auch  ihm  gelang  die  Impfung  zuweilen  und  erzeugte 
die  charakteristische  Pustel.     Hier  hilft  sich   nun  Ricord  und  behauptet: 
der  Tripper  sei  in  solchem  Falle  nicht  einfach,  sondern  mit  Schanker  in- 
nerhalb  der  Harnröhre  complicirt;  desshalb  gelinge  die  Impfung;  das 
Gelingen  der  Impfung  sei  ein  pathognomonisches  Merkmal  des  Harnröhren- 
Schankers.    Ricord  ist  eine  zu  wichtige  Autorität,   als  dass  man  seine  Be- 
hauptungen leichtsinnig  verwerfen  durfte;   er  ist  ein   zu  treuer  Beobachter, 
als  dass  man  nicht  glauben  solle,  er  habe  wirklich  in  manchen  solchen  Fäl- 
len die  Harnröhrenschanker  deutlich  gesehen.     Einen  unumstösslichen 
Beweis,   dass   das  Gelingen  der  Impfung  mit  Tripperstoff  und  der  daraus 
entstehende  Schanker  nur  Folge  eines  verborgenen  Schankers  sei,   hat  er 
aber  keineswegs  geliefert.    Jedenfalls  ist  der  in  der  Tiefe  der  Urethra  ver- 
borgene Schanker  sehr  selten,   und  wird  sogar  von  Vidal  ganz  gdeog- 
net ,  der  in  den  sehr  wenigen  durch  die  Section  constatirten  Fällen  vielmehr 
eine  tuberculöse  Natur  des  fraglichen  Geschwürs  annimmt.    Damit  contrastirt 
aber  die  ziemliche  Frequenz  der  Fälle,  wo  auf  Tripper  secundär  syphiliti- 
Bche  Erscheinungen  folgten,  Fälle,   die  von  sehr  zuverlässigen  Beobachtern 
mltgetheilt  werden  und  trotz   Ricord*s  Skeptik  nicht  wegzuleugnen  sind. 
Diese  Successlon^  so  ^e  das  nicht  seltene  Vorkonmien  der  sograannteo 
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Tdppergichi  und  der  gonorrhoischen  Augenblennorrhoe  beweisen  sugleich, 
dass  der  Tripper  nicht  ein  einfacher  catarrhalischer  Reizzustand  der  Harn- 
röhre ist,  wie  esRicord  u.A.  behaupten,  sondern  dass  ihm  wirklich  etwas 
Specifisches,  Virulentes  zu  Grunde  liege.  Ob  dies  Virus  ein  beson- 
deres, ob  es  mit  dem  syphilitischen  identisch  und  nur  durch  ge- 
wisse noch  nicht  näher  bekannte  Verhältnisse  in  seiner  Wirkung  modi- 
ficirtist,  daräber  schwebt  trotz  vielfacher  Hypothesen  imd  Versuche  ein 
noch  nicht  erhelltes  Dunkel. 

Lassen  wir  aber  den  Tripper  bei  Seite,  so  steht  doch  so  viel  unum- 
slSsslich  fest,  dass  das  eigentliche  Schankervirus  nur  ein  einzi- 
ges, d.h.  immer  ein  und  dasselbe  ist,  nicht,  wie  Carmichael  wollte,  ein 
irierüiches,  entsprechend  den  vier  Arten  des  Schankers  (dem  einfachen,  in- 
durirten,  phagedänischen  und  gangränösen).  Wäre  diese  Behauptung  rich- 
tig, so  müsste  sie  durch  die  Impfung  bewiesen  werden  können;  das  Secret 
des  einfachen  Schankers  dürfte  kein  anderes  als  einfaches,  das  Secret  des 
phagedänischen  Schankers  nur  wieder  ein  phagedänisches,  das  des  indurir- 
ten  ein  indurirtes  Schankergeschwur  erzeugen.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Schon 
die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  und  dieselbe  Weibsperson,  welche 
mehrere  Männer  ansteckt,  dem  Einen  phagedänischen,  einem  Zweiten  indu- 
firten,  einem  Dritten  einfachen  Schanker  mittheilen  kann.  Unter  den  zahl- 
reichen Schankem  die  man  behufs  der  Syphilisation  auf  einen  und  denselben 
Organismus  impfte,  verliefen  einige  sehr  rapid,  andere  sehr  langsam,  einige 
waren  indurirt,  andere  phagedänisch  u.  s.  w.,  ohne  dass  sich  dabei  eine 
Uebereinsümmung  mit  dem  Schanker  herausstellte,  aus  welchem  das  Virus 
entnommen  war.  Zu  manchen  Zeilen  und  an  manchen  Orten^  z.  B.  in  Ho- 
spitälern, wo  viele  Wundkranke  zusammengehäuft  liegen,  oder  wo  über- 
haupt die  Wunden  gerne  in  Hospitalbrand  übergehen,  zeigen  auch  oft  die 
meisten  Schankergeschwüre  Tendenz ,  phagedänisch  oder  gangränös  zu  wer- 
den, und  verlieren  manchmal  alsobald  diesen  gefährlichen  Charakter,  sobald 
die  Kranken  aus  dem  inficirlen  Luftkreise  entfernt  werden.  Alles  dies  ge- 
nagt zum  Beweise,  dass  die  Verschiedenheit  nicht  in  dem  Schankergifle 
selbst  liegt,  dass  es  nicht  mehrerlei  wesentlich  differirende  Schankergifle 
giebt;  —  viel  mehr  sind  die  Mddificationen  der  örtlichen  Erscheinungsweise 
des  Schankers  und  seiner  Folgen  in  der  Individualität  des  Kranken  und  in 
manchen  äusseren  Verhältnissen  (Luftkreis,  Behandlungs-,  Verbandweise,  Zu- 
sanunensein  mit  anderen  Kranken  u.  dgl.  m.)  bedingt  Das  Schankervirus 
ist  stets  ein  und  dasselbe. 


Wir  dürfen  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  sogleich  noch  eini- 
ger anderer  aus  der  Erfahrung  abstrahirter  Eigenschaften  des  syphilitischen 
Contagiums  und  seines  Verhaltens  zum  menschlichen  Organismus  zu  er- 
wähnen : 

Die  Receptivität  für  das  syphilitische  Contagium  beschränkt  sich 
nicht  auf  ein  bestimmtes  Alter,  wenn  auch  aus  leicht  errathbaren  Gründen 
die  grösste  Frequenz  der  Ansteckung  in  die  jugendliche  und  mittlere  Lebens- 
Periode  fällt  Aber  schon  der  Fötus  im  Uterus  >  der  Säugling  ist  ebenso  wis 
der  Greis  für  syphilitische  Ansteckung  empfänglich« 
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Geschw&chte  Gesundheit  scheint  im  Allgemeinen  znr  Anstecfcmig  zu  pridii- 
poniren,  während  robuste  Individuen  ihr  leichter  widerstehen.  Schmuts,  nnmis- 
siger  Gennss  der  Spirituosa  begünstigen  die  Entstehung  der  Krankheit  und  swar 
ihrer  schlimmsten  Formen.  In  wannen  Himmelsstrichen  verläuft  die  Syphilis  ge> 
wohnlich  milder,  wenigstens  unter  den  Eingebomen.  Die  Seeluft  scheint  eiDei 
ungünstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit  su  üben;  an  den  Seeküsten,  besonden 
in  Küstenstädten,  kommen  die  entartesten  Formen  vor;  die  Krankheit  ist  sdiwe- 
rer  heilbar  durch  Mercur,  es  entsteht  leichter  Hydrargyrose ,  Scorbut  (Venedig, 
Hamburg).  Vielleicht  hat  hieran  das  Chlor  einen  Antheil;  denn  auch  in  Kodi- 
salzbädern  (Kissingen,  Salzbrunn)  beobachtet  man  Verschlimmerung  syphiliti- 
scher Krankheiten. 

Einmal  stattgefündene  Ansteckung  tilgt  die  Reeeptiviiat  für  das  syphili- 
tische Contagium  keineswegs.  Neue  Ansteckung  kann  nicht  allein  neue 
Schanker,  sondern  auch  neue  syphilitische  Exantheme  u.  s.  w.  zur  Folge 
haben,  und  Ricord^s  Ansicht,  der  Mensch  könne  nur  einmal  im  Leben 
secundär  syphilitisch  werden,  hat  längst  ihre  Widerlegung  gefunden. 

Die  Aufnahmsstellen  (Atria)  für  das  Trippergifl  sind:  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre,  des  Mastdarms ,  der  Augenlider,  der  Nase,  des  Munds. 
Die  Aufnahmsslellen  des  Schankergifls  sind  sowohl  Schleimhäute,  als  Haut- 
stellen,  die  entweder  mit  sehr  zarter  Epidermis  bedeckt  oder  von  der  Epi- 
dermis enlblösst  sind.  Daher  die  Schleimhaut  der  Genitalien,  Augen,  Nase, 
des  Munds,  Halses,  der  Zunge,  des  Aflcrs,  —  die  Haut  der  Eichel,  Vor- 
haut, Lippen,  Brustwarzen,  —  verwundete  Stellen,  sowohl  frische  als  sap- 
purirende. 

Das  syphilitische  Contagium  kann  mitgetheilt  werden: 

1)  direct  durch  Coitus,  Päderastie  und  andere  libidinöse  Acte,  durch 
Küsse  (wenn  Mundgeschwüre  vorhanden  sind),  durch  Contact  wunder Theile 
mit  syphilitischem  Gifte,  z.  B.  beim  Säugen  syphilitischer  Kinder. 

2)  indirect  durch  den  Contact  von  Substanzen,  welche  mit  syphiliü- 
schem  Gifte  imprägnirt  sind:  Tabakspfeifen,  Cigarren,  Trinkgeschirre,  Löffel, 
Blasinstrumente,  Zahnbürsten,  Klystierspritzen,  Badewannen,  Abtritte,  chi- 
rurgische Instrumente  etc.  Gesunde  Menschen  können  solche  vermittebde 
Träger  des  Conlagiums  sein.  Eine  gesunde  Dirne  übt  z.  B.  den  Beischlaf 
mit  einem  syphilitischen  Individuum;  dieser  lusst  den  Schanker-  oder  Trip- 
persloff  in  der  Scheide  zurück;  sein  Nachfolger  kann  davon  angesteckt  wer- 
den, ohne  dass  die  Dirne  selbst  erkrankt  (?).  Fälle  von  SelbstansteckuDg 
oder  Selbstimpfung  sind  nicht  selten.  Ricord  bemerkt,  dass  manchmal  die 
Nägel  das  Werkzeug  der  Verpflanzung  des  Conlagiums  sind:  Personen,  die 
gleichzeitig  von  Syphilis  und  Krätze  befallen  waren,  hatten  zuweilen  syphi- 
litische Geschwüre  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  davon ,  dass  sie 
diese  Theile  durch  Kratzen  mit  Gift  inoculirt  hatten.  Bei  Frauen  entsteht  oft 
Selbstansteckung  am  Mastdärme  durch  Herabfliessen  syphiliüscher  Secrete 
aus  den  Genitalien,  Blulegelstiche,  welche  durch  syphilitischen  ESter  verun- 
reinigt werden,  verwandeln  sich  in  Geschwüre;  Kondylome  erzeugen  gerne 
wieder  Kondylome  an  den  Stellen,  mit  denen  sie  in  Berührung  sind  etc. 

Wirkungsweise  des  Virus.  Nachdem  das  Virus  auf  der  betref- 
fenden Stelle  absorbirt  worden,  oder,  wenn  eine  Verletzung  vorhanden  war, 
Aofort  mit  dieser  ia  Contact  getreten  ist,  geht  es  ins  Blut  über  und  kann 
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nur  dne  zweifache  Vergiftung  zur  Folge  haben :  eine  acute  mit  localer  Reac- 
tion  an  der  Auihahmsstelle  (primäre  Erscheinungen),  und  eine  chronische, 
allgemeine,  -welche  sich  durch  die  secundären  Erscheinungen  manifestirt 
Nach  der  Ansicht  Ricord's  ist  die  allgemeine  Vergiftung  nur  von  der  loca- 
len  Erkrankung,  und  zwar  vom  Schanker  aus  möglich ;  nur  auf  der  Oberfläche 
desselben  fände  die  Absorption  des  Virus  stalt.  Nach  Anderen  (Vi dal)  ist 
der  Schanker  nicht  absolut  nölbig,  damit  allgemeine  Infecüon  zu  Stande 
komme;  das  Virus  könne  vielmehr,  wie  die  meisten  toxischen  Agentien,  in 
flüssiger  Form  eine  Schleimhaut  imprägniren  und  so,  ohne  Verletzung  der 
Continuität,  absorbirt  und  in  den  Blutslrom  gefuhrt  werden. 

Nach  der  Absorption  kann  das  Virus  mehr  oder  minder  lang  unthätig 
bleiben,  die  sogenannte  Incubationsperiode,  ehe  sich  krankhafte  Er- 
scheinungen manifeetiren.  Auch  hier  treffen  wir  auf  divergirende  Ansichten. 
Während  die  Einen  (Bicord)  eine  Incubation  im  eigentlichen  Sinne  leugnen 
und  das  Virus  immer  zuerst  local,  schankererzeugend  wirken  lassen,  be- 
haupten Andere (Lagne au,  Baumös,  Cazenave,  Vidal  u.  s.  w.),  dass 
nach  einer  gewissen  Incubationszeit  sofort  secundäre  Symptome  ohne  vor- 
ausgegangenen Schanker  auftreten  können,  was  mit  den  neu  gewonnenen 
Thatsachen,  betreffend  die  Uebertragbarkeit  der  secundären  Lues,  fiberein- 
stimmt. Aber  auch  der  Schanker  selbst  hat  eine  Incubationszeit,  indem  in 
der  Regel  4 — 8  Tage  zwischen  der  Ansteckung  und  der  Entwicklung  des 
Geschwürs  vergehen,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  anderen  soge- 
nannten primären  Krankheiten,  Tripper,  primären  Kondylomen  u.  s.  w.  Zu- 
letzt genannte  Aerzte  betrachten  in  der  That  auch  diese  Zufälle  schon  als 
iocale  Ausdrücke  aligemeiner  Intoxication ,  so  wie  das  Erscheinen  der  Vac- 
cine schon  die  geschehene  Durchdringung  des  Organismus  mit  dem  Virus 
ankündigt.  Daher  schützt  auch  die  rasche  Zerstörung  des  Schankers  durch 
Caustica  keineswegs  immer  vor  allgemeiner  Lues.  „Wenn  der  Schanker 
sich  bildet,"  sagt  Vidal,  „hat  die  allgemeine Infection  schon  stattgefunden.*' 

Ueber  Combinations-  und  Ausschliessungsfähigkeit  der  Sy- 
philis gegenüber  anderen  Krankheiten  wissen  wir  wenig.  Mit  Scropheln, 
Scorbut,  Hydrargyrose  kann  sich  der  syphilitische  Process  verbinden  und 
schwer  heilbare  Formen  erzeugen.  Nachtripper,  Bubonen  zeigen  sich  in 
scrophulösen  Individuen  äusserst  hartnäckig,  durch  scorbutische  Complica- 
tion  werden  syphilitische  Geschwüre  phagedänisch.  Auch  acute  Krankheits- 
processe  verhalten  sich  nicht  absolut  excludirend  gegen  Syphilis.  Man  sieht 
nicht  selten  gleichzeitig  in  einem  Individuum  Syphilis  neben  Typhus  bestehen. 
Auch  Krätze  kommt  mit  Syphilis  zugleich  vor'*'). 

Der  Macht  des  herrschenden  epidemischen  und  endemischen 
Genius  kann  sich  auch  die  Syphilis  nicht  völlig  entziehen.  Wenigstens  müs- 
sen wir  es  diesem  Einflüsse  zuschreiben,  dass  zu  mancher  Zeit  Bubonen, 
zu  anderer  Kondylome,  oft  exanthemalische  Formen,  oder  phagedänische 
Geschwüre,   Knochenleiden  u.  s.  f.  viel  häufiger  als  gewöhnlich  beobachtet 


*)  CombiDation  voo  Syphilis   mit  Krebs   ist  zwar  Dicht  häufig,   kommt  aber  doch  vor. 
Man  wird  biSDach  den  ansinnigen  Vorschlag  za  beartheilen  haben,  den  Krebs  durch 
kflDStlJche  Syphilisation  des  Kranken  zu  heilen  (Didot,  Thiry). 
C«atUtt*t  Pathol.  Bd.L  3.Aiifl.  4J 
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werden.  Bei  gleicher  Behandliing:  bleibt  sich  in  verschiedenen  Jahren  (ai 
einem  und  demselben  Orte)  weder  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit,  nodi 
auch  das  Frequenzverhältniss  der  consecutiven  Zufalle  gleich.  Dass  die  Sy- 
philis in  der  letzten  Zeit  viel  von  ihrer  früheren  Bösartigkeit  verloren  habe, 
ist  allgemein  anerkannt 

Wir  unterscheiden  nach  herkömmlicher  Weise  und  der  bessern  üeber- 
sieht  halber,  nicht  aber  aus  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  dieses  Sy- 
stems, die  syphilitischen  Krankheitsformen  in  folgende  Gruppen: 

1)  Primäre  syphilitische  Krankheiten;  hieher  gehören: 

a)  Tripper; 

b)  Primäre  Schankergeschwüre. 

c)  Primäre  Kondylome; 

d)  Primäre  Bubonen. 

8)  Complicationen  der  primären  syphilitischen  Krank- 
heiten: 

a)  Bubonen; 

b)  Phimosis; 

c)  Paraphimosis. 

3)  Consecutive  (secundäre)  syphilitische  Krankheiten. 

a)  Syphilitische  Hautkrankheiten  (SyphUiden). 

b)  Secundäre  Schanker; 

c)  Secundäre  Bubonen; 

d)  Secundäre  Schleimhautaflfectionen  (Myko -Syphiliden); 

e)  Secundäre  Affectionen  des  Knochen-  und  fibrösen  Systems; 

0  Secundäre  Affectionen  der  Iris,  des  Hodens,   des  subcutanen  und 
submucösen  Zellgewebes,  der  Eingeweide  *). 

PROGNOSE. 

Ist  der  Kranke,  abgesehen  von  der  syphilitischen  Erkrankung,  sonst 
gesund,  haben  die  secundären  Symptome  noch  nicht  sehr  lange  bestanden, 
sind  sie  nicht  weit  verbreitet,  sind  noch  keine  KnochenafTectionen  vorhan- 
den, lebt  der  Kranke  massig,  unterwirft  er  sich  den  ärztlichen  Anordnungen, 
ist  er  noch  nicht  zu  sehr  mit  Quecksilber  gemisshandelt  worden,  so  ist  die 
Prognose  der  allgemeinen  Lues  ziemlich  günstig.  Recidive  sind  sehr  häufig. 


*)  Die  secundftren  Affectionen  des  Knochen-  und  fibrösen  Systems,  der  Hoden,  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  fasset  Bicord  unter  dem  Namen  „terti&re  Zu f&lle*'  zu- 
sammen. Die  von  ihm  aufgestellten  unterscheidenden  Kriterien  der  primären,  se- 
cundären und  tertiären  Symptome  erweisen  sich  indess,  so  blendend  sie  auch  erschei- 
nen, vor  einer  strengen  Kritik  nicht  stichhaltig.  Nicht  einmal  die  Succession  dieser 
Erscheinungen  ist  eine  stetige.  Wir  haben  gesehen,  dass  secnndäre  Zufälle  auch 
ohne  primäre  entstehen  können ,  wenn  es  auch  im  Ganzen  nur  selten  geschieht  Viel 
häufiger  sieht  man  tertiäre  vor  Men  secundären  auftreten;  daher  auch  diese  diver- 
girenden  unsicheren  Angaben  Ober  die  Dauer  des  Intervalls  zwischen  den  drei  Reihen 
von  Erscheinungen.  Wir  mOssen  in  der  That  Vi  dal  beistimmen,  wenn  er  diese 
Schranken  einreissen  will  und  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  in  Form  und 
Reihenfolge  daraus  erklärt,  dass  die  Theile  des  Organismus  gegen  das  in  ihm  krei- 
sende syphilitische  Virus  nicht  auf  gleiche  Weise  und  zu  gleicher  Zeit  reagiren. 
Den  sich  näher  dafür  interessirenden  Leser  verweisen  wir  auf  Vidal's  sehlagvide 
Kritik  in  seinem  Werke  p.  257. 
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Residuen  des  Krankheitsprocesses ,  —  hässliche  Narben,  Difformitflten ,  Zet- 
Störungen,  —  Knochenauftreibungen  bleiben  nicht  selten  zurück.  Durch  Ero« 
sion  grosser  Gefässe,  Laryngophthise,  hektisches  Fieber  kann  die  Syphilis 
tödllichen  Ausgang  herbeiführen.  Sichere  Zeichen,  dass  die  Syphi- 
lis im  Körper  völlig  getilgt  sei,  besitzen  wir  leider  nicht 

BEHANDLUNG. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  ist  1)  eine  allgemeine  und  hat  zum 
Zwecke,  der  Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  Gesellschaft  Schranken  zu 
setzen ,  das  syphilitische  Virus  so  viel  als  möglich  auszurotten ;  sie  ist  2)  eine 
individuelle,  die  das  Individuum  gegen  die  Wirkung  des  Contagiums 
schützen  soll 

In  erslerer  Beziehung  vermag  eine  strenge  Sanitätspolizei  viel  Gutes  zu 
leisten.  Genaue  Beaufsichtigung  der  Lohnhurerei  und  Bordelle,  strenge  Ver- 
folgung aller  Winkelhurerei,  häufig  gepflogene  ärztliche  Untersuchung  der 
Freudenmädchen  mittelst  des  Speculum,  frühzeitige  Behandlung  der  syphiliti- 
schen Zufälle,  Belehrung  über  die  Folgen  der  Vernachlässigung,  humane, 
nicht  abschreckende  Behandlung  dej  Inficirten,  Erleichterung  der  ärztlichen 
Hülfeleistung  für  die  derselben  BedürRigen,  —  dies  sind  die  wichtigsten 
Maassregeln,  durch  welche  der  Verbreitung  und  Bösartigkeit  der  Krankheit 
ein  Ziel  gesetzt  werden  kann. 

Bezüglich  der  individuellen  Prophylaxis  verweisen  wir  auf  das 
beim  Tripper  Gesagte,  da  die  Schutzmaassregeln  gegen  Tripper  und  Schan- 
ker dieselben  sind.  Sind  bereits  Schankerbläschen  auf  der  Eichel,  Vorhaut 
u.  s.  f.  sichtbar,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  Krankheit  in  ihrem  Entstehen 
durch  nachdrückliche  Cauterisation  dieser  Bläschen  zu  unterdrücken,  wovon 
in  der  Behandlung  des  Schankers  noch  näher  die  Rede  sein  soll.  — 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitischen  Zufälle  wird  in  die  Be- 
schreibung der  letzteren  aufgenommen.  Bevor  wir  zu  dieser  übergehen,  hal- 
ten wir  es  für  geeignet,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ^  die  Grundsätze 
der  Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  insbesondere  die  der  se- 
cundären  oder  allgemeinen  Lues  auseinanderzusetzen. 

Die  Syphilis  ist  eine  darch  ein  apecifisches  Virus  erseagte  Dyskrasie;  ano- 
male RichtuDg  der  Plastik  ist  der  Grandcharakter  der  durch  sie  bedingten  Stö- 
rungen. Wie  nnvollstftndig  auch  unsere  Kenntniss  von  der  Causa  proxima  dieser 
anomalen  Plastik  sei,  wie  wenig  wir  auch  von  der  mnthmasslichen  Veränderung 
des  Blutes  oder  von  der  krankhaften  Diathese  der  festen  Theile  wissen,  welche 
ihr  zu  Grunde  liegt,  so  mussten  doch  die  Heilbemfihungen  der  Aerzte  von  jeher 
darauf  gerichtet  sein,  entweder  durch  secretionsbefördernde  Mittel  die  etwa  vor- 
handenen krankhaften  Stoffe  aus  dem  Organismus  zu  entfernen,  oder  natürliche 
kritische  Anstrengungen  zu  unterstützen,  die  der  Krankheit  Meister  würden,  — 
oder  durch  allgemeine  Herabsetzung  der  nutritiven  Plastik,  durch  Beförderung 
der  Flnidisirung  des  organischen  Stoffs  und  gleichzeitige  Erhöhung  der  Resorp- 
tion, des  rückbildenden  Processes  überhaupt,  der  Krankheit  ihren  Lebensstoff  zu 
entziehen,  sie  gleichsam  auszuhungern  und  zu  ertödten,  —  oder  durch  ge- 
wisse Mittel,  die  man  Specifica  nannte,  die  Krankheit  zu  neutralisiren ,  mit  an- 
deren Worten,  eine  künstliche  Krankheit  hervorzurufen,  neben  welcher  die  Sy- 
philis nicht  ferner  bestehen  kann.  Man  kann  diese  verschiedenen  Methoden, 
durch  welche  eine  Heilung  der  Syphilis  möglich  erscheint,  als  revulsivische, 
als    Entziehungs-    und     alt     specifische    Heilmethode     bezeichnen. 
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Diese  theoretifche  Treniiiing  ist  aber  UnsÜicb  und  besiabt  in  der  Praxis  nickt; 
vielmehr  sucht  man  die  Torschiedenen  Heilweisen  sweckmissig  miteinander  n 
combiniren  und  dem  individaellen  Falle  anzupassen,  wodurch  erst  das  VerfiüucB 
Sicherheit  gewinnt.  IMe  einzelnen  angewendeten  Mittel  entsprechen  auch  keines- 
wegs streng  den  genannten  Kategorien;  wir  wissen  nicht  einmal  tob  jedem  der- 
selben, ob  es  seiner  Wirksamkeit  nach  mehr  als  Revulsivum,  aU  Antiplastic« 
oder  als  Specificum  zu  betrachten  sei. 

Unter  den  antisyphilitischen  Heiimitteki  hatte  sich  das  Quecksilber 
bis  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  den  Ruf  eines  Specificums  gesichert, 
welcher  fast  ebenso  fest  zu  stehen  schien,  als  der  der  China  gegen  Wech- 
selfieber. War  auch  der  Arzneischalz  reich  genug  an  anderen  Bütteln  gegen 
diese  Krankheit,  welche  hie  und  da  angewendet  wurden,  besonders  wenn 
die  Mercurialien  den  Erwartungen  nicht  entsprachen ,  so  bildeten  die  letzteren 
doch  unmer  die  Basis  und  den  Anker  des  therapeutischen  Verfahrens  und 
schienen  kaum  jemals  aus  ihrer  Suprematie  verdrängt  werden  zu  können. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  das  Quecksilber,  gleich  anderen  heroischen 
Mitteln,  grosse  Umsicht  in  der  Anwendung  erheischt,  wenn  es  nicht  beträcht- 
lichen Schaden  stiften  soll;  ebenso  gewiss  ist,  dass  dieser  Arzneistoff  gerade 
in  der  Syphilis  oft  mit  grosser  Leichtfertigkeit,  ohne  Beachtung  der  nolhwen- 
digen  Cautelen,  ohne  gehörige  Kenntniss  seiner  Wirkungen,  in  unpassenden 
Präparaten,  Dosen  u.  s.  f.  angewendet  wurde  (ja  noch  wird)  und  dass  die 
üblen  Folgen  dieses  Missbrauchs  unausweichlich  eine  verzeihliche  Scheu  der 
Laien  und  Aerzte  vor  diesem  Mittel  erzeugen  mussten.  Als  daher  englische 
Militär -Aerzte  aus  dem  portugiesischen  Kriege  die  keineswegs  neue  Erfah- 
rung mit  nach  Hause  brachten,  dass  Syphilis  auch  ohne  Quecksilber 
heilbar  sei,  als  die  Versuche  von  Guthrie,  Hennen,  Green,  Brünning- 
hausen  u.  A.  dieser  längst  gekannten  Thatsache  solche  Kraft  verliehen, 
dass  man  die  nicht-mercurielle  Behandlung  nicht  bloss  für  einzebe 
Ausnahmsfälle,  sondern  als  exclusive  Methode  auf  alle  primären  und  secun- 
dären  Formen  der  Syphilis  auszudehnen  den  Muth  gewann,  —  da  entspann 
sich  ein  heftiger  Kampf  zwischen  Mercurialisten  und  Antimercurialisten ,  der, 
wenn  auch  gemildert  und  der  wahren  Mitte  zustrebend,  heute  noch  fort- 
dauert, der  aber  nicht  ohne  wirkliche  Ausbeute  für  die  Wissenschaft  geblie- 
ben ist;  denn  die  Behandlung  der  Syphilis  ist  gegenwärtig  eine  bessere,  als 
sie  vor  diesem  Kriegszustande  gewesen,  und  gewiss  verdanken  wir  die  un- 
verkennbare Milderung  der  Krankheit  in  den  letzten  Jahrzchenden  einem  ra- 
tionelleren Verfahren  *), 

Unter  welchen  Umständen  ist  nun  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ge. 
gen  syphilitische  Zufälle  entbehrlich?  unter  welchen  Umständen  erscheint 
sie  nothwendig?  durch  welche  Verhältnisse  wird  dieses  Mittel  geradezu 
contraindicirt?  und  unter  welchen  Cautelen  muss  es  bei  gegebner  In- 
dicalion  angewendet  werden,  wenn  die  üblen  Nebenwirkungen  desselben  ver- 
hütet werden  sollen?  Dies  sind  die  Fragen,  deren  Beantwortung  nach  dem 
Stande  der  bisherigen  Erfahrungen  uns  zunächst  obliegt 


*)  Historisches  über  die  nicht -mercarieAe  Behandlang  giebt  Desrnelles  in  Behrands 
Syphilidologie  Bd.  II.  p.  525.    Vergl.  auch  Universallexieon  Bd.  Uli.  p.  376  etc. 
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A.  In  der  Mehrzahl  der  primären  syphilitischen  Zufälle  (einfachen 
Excoriaüonen,  einfachen  Schankergeschwüren  ohne  Verhärtung,  primä- 
ren Kondylomen,  Bubonen  u.  s.  f.)  kann  der  Mercur  enlbehrt  werden;  sie 
heilen  unter  später  im  Detail  anzugebender  nicht -mercurieller  Behandlung, 
ohne  dass  desshalb ,  weil  kein  Quecksilber  gegeben  worden ,  jederzeit  secun- 
däre  Symptome  darauf  folgen.  , 

B.  Sind  aber  die  Schankergeschwüre,  Bubonen  mit  Verhärtung 
verbunden,  bleiben  die  primären  Formen  unter  dem  Einflüsse  des  nicht-mer- 
curiellen  Verfahrens  mehrere  Wochen  lang  stationär  oder  gewinnen  sie  sicht- 
heh  an  Ausbreitung,  so  darf  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  länger 
aufgeschoben  werden.  Wir  werden  diese  Fälle  noch  näher  bezeichnen,  wenn 
wir  von  den  primären  syphiliüschen  Formen  in  specie  sprechen  werden. 
Eben  so  wenig  darf  eine  mercurielle  Cur  versäumt  werden,  sobald  einmal 
secundäre  Symptome  aufgetreten  sind,  mit  Ausnahme  1)  jener  Fälle,  in 
welchen  durch  bestimmte  Contraindicationen  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
ausgeschlossen  wird,  und  2)  solcher,  welche  erfahrungsgemäss  sicherer 
durch  andere  Mittel  als  durch  Mercur  bekämpft  werden,  z.  B.  Knochenleiden, 
welche  oft  leichter  dem  Jodkali  als  dem  Mercur  weichen. 

C.  Contra'indicirende  Umstände  für  den  Mercurgebrauch  sind: 

^  a)  Eine  schwächliche  kachektische  Körperconstitution ,  wiewohl  eine 
solche  die  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  vollständig  ausschliesst ;  ist  der 
kachektische  Zustand  das  Product  der  Syphilis,  so  ist  oft  gerade  eine  ver- 
nünftige Quecksilbercur  das  geeignetste  Mittel  zur  Beseitigung  desselben;  an- 
ders verhält  es  sich  jedoch ,  wenn  die  Kachexie  schon  vor  der  syphilitischen 
Infection  vorhanden  war.  Insbesondere  schädlich  ist  aber  das  Quecksilber 
da,  wo  die  Diathese  scorbutischer  Art  ist 

b)  Phagedänischer,  brandiger,  kachochymischer  Charakter  der  (primä- 
ren oder  secundäre n)  syphilitischen  Geschwüre,  Haut-  und  Schleimhautaus- 
schläge ,  soferne  mit  der  Phagedäna  nicht  gleichzeitig  Verhärtung  verbunden. 
Phagedänische  Schanker,  Bubonen,  Rhypia,  Ekthyma  u.  s.  f.  verbieten  den 
Gebrauch  des  Quecksilbers  fast  absolut 

c)  Die  Anwendung  des  Quecksilbers  ist  femer  contraindicirt  in  Fällen, 
welche  bereits  lange  und  mehrfach  mit  Quecksilber  behandelt  worden  und 
in  denen  es  ungewiss  ist,  ob  nicht  mauQhe  oder  alle  Symptome  mehr  noch 
in  Hydrargyrose  als  in  Syphilis  wurzeln,  ob  nicht  die  Syphilis  durch  den 
Quecksilbermissbrauch  entartet  sei. 

d)  Individuen,  welche  zu  Blutspeien,  Tuberkeln  Anlage  haben  oder 
schon  damit  behaftet  sind,  eignen  sich  nicht  für  die  mercurielle  Behandlung. 
Sehr  nervöse  Individuen  oder  solche,  die  an  habituellem  Rheumatismus  lei- 
den, vertragen  gewöhnlich  die  äusseriiche  Anwendung  des  Mercurs  nicht; 
ebenso  wenig  solche,  deren  Mundschleimhaut  sehr  reizbar  ist,  leicht  blutet 
die  schlechte  Zähne  haben. 

D.  Für  jede  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  gelten  folgende  C an- 
te len.  Bevor  man  zur  Anwendung  des  Quecksilbers  schreitet,  müssen  zu- 
erst alle  Complicationen ,  wie  Entzündungen,  Fieber,  gastrische  Zustände 
u.  dgl.  entfernt,  die  Syphilis  auf  ihren  möglichst  einfachen  Ausdruck  zurück- 
gebracht werden.    Man  erkundige  sich  jederzeit,  ob  das  Individuum  schon 
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früher  MercuT  gebraucht  und  welche  Wirkung  es  davon ,  besonders  bezü^ 
lieh  des  Speichelflusses,  empfunden  hat;  die  Empfänglichkeit  für  das  Queck- 
silber steigert  sich  um  so  höher,  je  öfter  und  je  länger  es  gereicht  wird,  so 
dass  man  damit  bei  Personen,  welche  schon  mehrere  Mercurialcuren  durch- 
gemacht haben,  um  so  vorsichtiger  sein  muss.  Während  der  Dauer  der 
Behandlung  hat  der  Kranke  sorglaltig  ein  geeignetes  Regimen  infiezoi 
auf  Speise,  Getränk,  Temperatur  u.  s.  f.  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen 
passt  eine  entziehende  Diät;  je  weniger  der  Kranke  isst,  desto  weniger 
nährt  er  die  Krankheit,  ist  ein  alter  Grundsatz,  und  die  Resultate  der  Ent- 
ziehungscur  —  ohne  Mithülfe  von  Quecksilber  —  beweisen  zur  Genüge,  dan 
es  nicht  gleichgiltig  ist,  wie  H  unter  meinte,  ob  der  Kranke  auf  geringere 
Portionen  gesetzt  werde.  Aber  auch  hiefür  giebt  es  Ausnahmsfalle;  ohne- 
dies schon  schwächliche  Individuen  vertragen  keine  strenge  Diät,  gelangen 
vielmehr  rascher  unter  Mitwirkung  eines  tonischen  Regimens  zum  Ziel  der 
Heilung.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  für  gleichmässige 
Wärme;  wo  es  thunlich  ist,  setze  sich  der  in  mercurieller  Behandlung  be- 
findliche Patient  keiner  Luft-  und  Temperaturveränderung  aus,  bleibe  imZino- 
mer,  selbst  im  Bette,  hüte  sich  jedenfa^s  vor  Erkältung,  Durchnässung«  trage 
Flanellkleider.  Nichts  ruft  rascher  die  üblen  Folgen  des  Mercurialgebraucbs 
hervor  als  schädliche  Witterungseinflüsse;  dann  entstehen  leicht  Speichel- 
fiuss ,  Koliken,  Durchfälle,  Mercurialrheumatismus,  Knochenschmerzenu.  s.f 
Während  des  Quecksilbergebrauchs  müssen  alle  Secretionsorgane  tbätig 
erhalten  werden;  Verstopfung,  Unterdrückung  der Hautfunction  ruft  denPlya- 
lismus  rasch  hervor;  es  ist  daher  sehr  zweckmässig,  neben  den  Mercuria- 
lien  Mittel  gebrauchen  zu  lassen,  welche  auf  Diaphorese  und  Diurese  be- 
fördernd wirken,  wie  die  Decocte  von  Species  lignorum,  Rad.  Sarsapar., 
Lign.  Guajaci ,  Sassafras ,  Rad.  Bardan.  u.  dgl.  Der  Stuhl  muss  durch  Kly- 
stiere  und  durch  milde  Purganzen ,  da  wo  es  nöthig  ist ,  belhäügt  werden. 
Wie  lange  das  .Quecksilber  fortgebraucht  werden  soll,  darüber  sind  die 
Meinungen  verschieden.  Viele  Aerzte  sind  der  Ansicht,  dass  erst  das  Ein- 
treten von  Speichelfluss  Zeugniss  gebe  von  hinreichender  Quecksilber  -  Sätti- 
gung des  Organismus  und  dass  selbst  der  Speichelfluss  als  eine  Art  von 
Krise  auf  eine  gewisse  Höhe  gebracht  und  längere  Zeit  unterhalten  werden 
müsse.  Andere  ahmen  diese  in  vieler  Beziehung  bedenkliche  Praxis  nicht 
nach;  sie  setzen  vielmehr  den  Gebrauch  des  Mercurs  aus,  sobald  sich  nur 
die  ersten  (aufmerksam  von  ihnen  beachteten)  Spuren  einer  MundafTection 
zeigen  oder  selbst  früher,  wenn  z.  B.  die  Verhärtung  der  Schankergeschwüre, 
die  secundären  Symptome  auch  ohne  Speichelfluss  geschwunden  sind.  Die- 
ser letzteren  Verfahrungsweise  müssen  auch  wir  unbedingt  Beifall  schenken. 
Salivation  ist  ein  Zufall,  der  nicht  nur  an  und  für  sich  unangenehm,  quälend 
für  den  Kranken  ist,  —  den  der  Arzt  auch  gar  nicht  in  seiner  Gewalt  hat, 
so  dass  er  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann;  zeigen  skh  die 
ersten  Spuren  davon,  so  ist  auch  die  Gewissheit  vorhanden,  dass  eine  Art 
von  Sättigung  des  Organismus  mit  dem  Mittel  stattgefunden  habe;  setzt  man 
das  Quecksilber  aus  und  lässt  den  leichten  Grad  von  Speichelfluss  vorüber- 
gehen, so  erhält  man  sich  die  Möglichkeit,  sobald  die  Mundaffection  beseitigt 
ist,  zum  Quecksilbergebrauche  zurückkehren  2V  können»  sofeme  die  Syphilis 
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noch  nicht  vollständig  getilgt  ist  Wesshalb  aber  ein  stark  potenzirter  Spei- 
chelfluss  eine  Krise  für  die  Syphilis  vorstellen  soll,  dafür  kennen  wir  keinen 
Grund;  denn  oft  genug  besteht  die  Krankheit  fort,  trotzdem  dass  auf  das 
Nachdrücklichste  gespeichelt  wurde.  Man  sieht  es  auch  als  ein  Zeichen  hin- 
reichender Durchdringung  des  Organismus  mit  Mercur  an,  .wenn  im  Laufe 
der  Cur  fieberhafte  Zufalle  entstehen,  welche  man  als  Mercurialfieber 
bezeichnet  hat  Überhaupt  muss  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  sogleich 
ausgesetzt  werden ,  sobald  irgend  beträchtliche  Symptome  der  Arzneiwirkung 
eintreten,  sobald  das  Präparat  irgend  ein  Organ  zu  reizen  oder  die  Regel- 
mässigkeit der  Functionen  zu  stören  scheint;  Herzklopfen,  Brustsliche,  Blut- 
speien, Nervenzufälle  verbieten  z.  B.  die  fortgesetzte  Anwendung  des  Subli- 
mats. Einzelne  Mercurialpräparate  fordern  wieder  besondere  Cautelep.  Wäh- 
rend des  Calomelgebrauchs  müssen  z.  B.  saure  Speisen  und  Getränke  ver- 
mieden werden,  da  sich  durch  einen  Ueberschuss  von  Säure  in  den  Dige- 
stionswegen das  Calomel  leicht  in  Sublimat  verwandelt  und  dann  toxische 
Zufälle  erregen  kann.  Ueberhaupt  scheint  durch  den  Genuss  saurer  Dinge 
die  Salivation  beschleunigt  zu  werden.  Der  innerliche  Gebrauch  des  Subli- 
mats, des  Quecksilber- Deutojodurets,  des  salpetersauren  Mercurs  fordert  die 
gleichzeitige  Anwendung  schleimiger,  einhüllender  Vehikel  u.  s.  f. 

Das  Quecksilber  wird  entweder  aus  serlich  in  Form  von  Inunctionen, 
Waschungen,  Bädern,  Räucherungen,  oder  innerlich  gegen  Syphilis  in  Ge- 
brauch gezogen.  Zuweilen  werden  beide  Einverleibungsweisen  mit  einander 
verbunden.  Die  äusserliche  Gebrauchsweise,  besonders  in  Einreibungen, 
hat  den  Vortheil,  auch  unter  Umständen  angewendet  werden  zu  können,  wo 
krankhafte  Zustände  oder  hohe  Reizbarkeit  der  Dauungsorgane  den  inneren 
Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  gestatten ;  auch  kann  auf  diesem  Wege  der 
Organismus  sehr  rasch  mit  einer  grossen  Menge  des  Metalls  geschwängert 
werden:  nur  verdient  diese  Methode  den  Vorwurf  der  Unreinlichkeit  und 
wird  von  einem  reizbaren,  zu  Erysipelas  geneigten  Hautsysteme  nicht  ver- 
tragen. Sorgfällige  Erwägung  des  concreten  Falls  muss  über  die  Wahl  der 
einen  oder  anderen  Methode  entscheiden. 

1)  Inunctionscur.  Die  Inunctionscur  kann  mit  grauer  Salbe,  mit 
Sublimat-,  Calomelsalbe  (Cirillo's,  Clare^s  Methode)  gemacht  werden. 
Durchgehends  wird  dazu  fast  nur  die  graue  Salbe  verwendet  Diese 
muss  stets  frisch  und  gut  bereitet  sein;  ranzige  Salbe  veranlasst  leicht  Ery- 
them und  Ekzem,  wodurch  die  Cur  zur  Unzeit  unterbrochen  werden  kann; 
je  vollkommener  das  metallische  Quecksilber  mit  dem  Fette  verarbeitet,  je 
feiner  es  vertheilt  ist  (man  darf  mit  der  Loupe  kein  Quecksilberkügelchen  in 
der  Salbe  entdecken !) ,  desto  besser  dringt  es  in  die  Gewebe  ein  und  desto 
kräftiger  ist  die  Wirkung  *). 


*)  FolgeDde  von  P  i  h  o  r  e  1  angegebene  Zusammensetzung  der  Quecksilbersalbe  soll 
nach  R  e  y  n  a  u  d  keinen  Speichelfluss  erregen  :  Rp.  Ungt.  merc.  einer.  Joj.  Calcar, 
estinct.  ^',  Ammon,  muriat,  3/;,  Flor,  sulphur.  ij,  Quae  mitceantur  singulatim 
cum  unguento  cinereo  in  mortareo  lapideo.  Diese  Salbe  sieht  grauschwärzlich  aus, 
und  da  sie  schnell  eintrocknet ,  so  ist  es  gut  y  wenn  man  etwas  Olivenöl  beimischt. 
Von  dieser  Salbe  muss  man  2  mal  so  viel  als  von  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe 
auf  die  Dosis  rechnen;  man  beginnt  gewöhnlich  mit  1  und  steigt  allm&lig  bis  zu  3 
DrafibmejDu 
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Die  Inunctionscur  wird  entweder  nach  gewissen  allgemeinen  Regeln, 
oder  nach  methodischer  Vorschrift  (Schmiercur  nach  Louvrier's,  Rust's 
u.  A.  Vorschrift)  geleitet  Hat  man  nicht  besonderen  Grund,  sich  an  diese 
letzteren  Gebrauchstypen  zu  halten,  so  ist  es  rationeller,  Art  und  Zahl  der 
Einreibungen  dem  individuellen  Falle  anzupassen. 

Viele  Aerzte  schicken  der  Inunctionscur  eine  s.  g.  Vorbereitungscur 
voraus,  lassen  den  Kranken  mehrere  Bäder,  ein  Abführungsmittel  nehmen, 
strenge  Diät  beobachten,  einen  Aderlass  machen,  bevor  sie  die  Einreibungen 
beginnen.  Dies  zum  allgemein  gültigen  Grundsatze  zu  erheben,  ist  nicht  räth- 
lich;  ein  Bad  und  ein  Purgans  reichen  hin,  um  einerseits  das  Hautorgan 
vorzubereiten  und  die  gastrischen  Wege  von  Unreinigkeiten  zu.  säubern.  Hat 
der  Kranke  eine  sehr  spröde  Haut,  so  kann  die  Zahl  der  Bäder  vermehrt 
werden;  auch  Dampfbäder  mögen  dann  als  Vorbereitungsmittel  zur  Cur  zweck- 
mässig sein. 

Die  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe  werden  des  Abends  in  der 
Nähe  eines  warmen  Ofens  gemacht;  aöi  besten  ist  es,  wenn  der  Kranke 
sich  selbst  einreibt ;  thut  dies  ein  Anderer ,  so  muss  die  Hand  durch  eine 
vorher  aufgeweichte  über  die  Hand  gezogene  Schweinsblase  geschützt  wer- 
den. Die  Einreibungsstellen  müssen  gewechselt  werden;  man  reibt  einen 
Abend  auf  die  Schenkel ,  den  andern  auf  die  Waden ,  den  dritten  auf  die 
Armbeuge  und  Oberarme,  den  vierten  auf  den  Rücken  u.  s.  f.  ein;  manche 
Aerzte  rathen  die  Inunctionen  vorzugsweise  in  die  unteren  Gliedmassen  zu 
machen,  wenn  das  syphilitische  Leiden  sich  an  den  Genitalien,  Hoden  befin- 
det, —  in  die  Arme ,  wenn  der  Hals  oder  die  Finger  afficirt  sind ;  sind  die 
Theile  behaart,  so  rasire  man  die  Haare  vorerst  ab,  man  reibe  nur  in  der 
Richtung  der  Haare  und  Hautfalten;  reibt  man  in  entgegengesetzter  Richtung 
oder  zu  stark,  so  entsteht  leicht  Ekzema.  Man  beginnt  mit  der  Dosis  von 
5/?  Salbe  für  eine  Einreibung  und  kann  bis  zu  5j — SÜJ  steigen;  Ricord  lässt 
nie  mehr  als  eine  Drachme  auf  einmal  verbrauchen.  Die  Einreibung  muss 
wo  möglich  so  lange  fortgesetzt  werden;  bis  die  Salbe  auf  der  Haut  gehörig 
verrieben  ist;  über  die  eingeriebenen  Theile  wird  Flanell  angezogen,  alle 
zwei  Tage  lässt  man  die  Theile  mit  lauem  Wasser  abwaschen.  Erkältungen 
müssen  sorgfältigst  vermieden  werden.  Man  setzt  die  Einreibungen  sogleich 
aus,  sobald  sich  die  Vorboten  des  Speichelflusses  zeigen;  nach  Beseitigung 
desselben  können  die  Einreibungen  wieder  aufgenommen  und  bis  zur  voll- 
ständigen Heilung  fortgesetzt  werden.  Man  nennt  diese  Art  der  Inunctions- 
cur auch  die  Exstinctionsmethode. 

Unter  den  methodischen  Typen  der  Inanctionscar  nennen  wir 
als  die  namhaftesten  die  As  tru  ersehe,  Lo  avrie  rasche  und  Ras  Cache  grosse 
Schmiercur,    deren  nähere  Beschreibung   wir  in  die  Anmerkung*)   verwiesen  hs- 


*)  Astrac's  Einreibungscur:  Vorbereitungscur  durch  B&der ,  AbfQbrungen  und 
streoge  Diät.  Die  ersten  drei  Einreibungen  werden  nacbeinander  oder  besser  einen 
Tag  um  den  andern  gemacht  und  jedesmal  sjj ,  selten  Ober  y^  Unze  der  Salbe  dazu 
verwendet.  Erste  Einreibung  der  FOsse  bis  zu  den  Waden,  zweite  Fnction  von  hier 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  dritte  von  hier  bis  Ober  die  Nates  Morgens  und 
Abends  am  Feuer;  Bedeckung   der  eingeriebeoen  Stalls  durch  leintne  StrOmpfs  vad 
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ben.    Ihre  Wirkung  ist  viel  eingreifender  alt  die   der  EztÜnctionemethode ,  aber 
auch  mit  grösserer  Gefkhr  verbunden ,  daher  diese  Curen  nur  für  schwere,  veral- 


Beiokleider ,  welche  w&hrend  der  Cor  nicht  gewechselt  werden  dürfen.  Nach  der 
Einreibung  legt  sich  der  Kranke  in  ein  gew&rmtes  Bett.  Tritt  nach  den  ersten  drei 
Einreibungen  keinj  Speichelflnss  oder  keine  Vorboten  desselben  ein ,  so  wird  am 
7.  Tage  eine  etwas  grössere  Menge  Salbe  in  den  Backen  bis  zum  Halse  eingerie- 
ben; am  9.  Tage  eine  5.  Einreibung.  Entsteht  auch  dann  noch  keine  Salivation, 
dann  Pause  von  4  —  5  Tagen ;  in  den  folgenden  9  Tagen  nOthigenfalls  abermals  5 
Einrttbungen  von  gleicher  oder  noch  grösserer  Quantität  Salbe.  Zeigt  sich  auch 
jetzt  noch  kein  Speichelflnss,  so  soll  der  Kranke  9  Tage  nach  der  letzten  Einreibung 
abgewaschen ,  purgirt  und  aus  der  Cur  entlassen  werden.  Treten  aber ,  wie  es  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  die  Vorboten  des  Speichelflusses  schon  nach  der  3.  Einrei- 
bung auf,  so  soll  man  die  Einreibung  einstellen.  Verschwinden  diese  Symptome  wie- 
der, so  wird  nach  einigen  Tagen  die  4.,  und  mit  sleicher  Vorsicht  die  5.  Friction 
gemacht.  Der  Speichelflnss  soll  4—6  Pfd.  täglich  betragen  und  15—25  Tage  lang 
unterhalten  werden.  Bei  sehr  schwächlichen  Indiyidnen  sollen  nur  1 — 2  Drachmen 
und  seltener  eingerieben  werden. 

Louvrier- Ru8t*sche  Einreibungscn  r.  Sie  ist  eine  Verbindung 
der Inunetions-,  reyulsivischen  undHungercnr.  a)  Vorbereitungscur:  Schwache 
Kranke  muss  man  vorher  zu  stärken  sucheu,  wenn  die  Schwäche  nicht  etwa  von  der 
Lues  selbst  herrflhrt.  In  derBegel  erhält  der  Kranke  3mal  täglich  V«  Quart  Fleisch- 
brahe,  mit  Graupen,  Reis  u.  dgl.  gekocht,  zum  Getränk  ein  Sarsaparillendecoct,  oder 
(Arme)  ein  Decoct.  rad.  Bardan.,  Alth.,  Liquir.,  wovon  derselbe  jedoch  nicht  mehr 
als  ein  Quart  täglich  trinken  darf.  Am  Tage  vor  dem  Anfange  der  Bäder  nimmt 
der  Kranke  ein  Abführmittel  aus  Bad.  Jalapp.  gjj,  Tart.  depur.  gtjj,  oder  ein  Wiener 
Tränkchen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  folgen  nun  12  warme  Bäder  von  höchstens 
29<^  R.  Louvrier  will,  dass  die  Kranken  täglich  2  Bäder  nehmen  und  2  Stunden 
in  jedem  bleiben  sollen;  nach  Rnst  wirkt  dies  zu  angreifend.  Phlegmatische, 
hypochondrische  Individuen  vertragen  gewöhnlich  nicht  mehr  wie  4 — 8 ,  hysterische 
und  schwangere  Frauen  noch  weniger,  sanguinische  und  cholerische  Personen  12-» 
20  Bäder.  Bei  dringender  Gefahr ,  z.  B.  einer  AugenentzUodung ,  welche  das  Auge 
zu  zerstören  droht ,  muss  man  die  Vorbereitungscur  auf  4  Bäder  beschränken ,  und 
zwar  so,  dass  den  ersten  Tag  eine  Abfahrung  und  ein  Bad,  den  2.  Tag  ein  Bad, 
den  3.  Tag  eine  Purganz  und  ein  Bad,  und  den  4.  Tag  das  letzte  Bad  genommen 
und  die  erste  Einreibung  gemacht  wird.  Den  Schluss  der  Vorbereitungscur  macht 
eine  zweite  Purganz,  b)  Die  Inunctionscur  beginnt  folgenden  Tags.  V^ährend 
derselben  nur  3  Mal  täglich  eine  Tasse  Fleischbrflhe  und  nebenbei  3  Pfund  von  dem 
erwähnten  Decocte  zum  Getränke.  Nur  sehr  schwachen  Kranken  ist  etwas  Wein  und 
Kaffee  zu  erlauben,  und  nach  der  Krise  1—2  weich  gekochte  Eier  im  Getränk.  Die 
Fenster  des  auf  14—20  Grad  erwärmten  Zimmers  dflrfen  vor  der  Krise  nicht  geöff- 
net, Leib  und  Bettwäsche  während  der  ganzen  Cur  nicht  gewechselt  werden.  Rust 
wendet  das  Ungt.  neapol.  Ph.  Bor.  an.  Hat  der  Kranke  säon  vorher  lange  Queck- 
silber gebraucht,  so  fängt  man  mit  3j — aj/l  an  und  steigt  bei  der  3.  und  4.  Einrei- 
bung bis  zu  3Jj.  Droht  aber  der  syphilitische  Process  ein  Organ  rasch  zu  zerstören, 
so  kann  man  auch  3—4  Tage  eine  halbe  Unze  einreiben  lassen.  Ordnung  der  Ein- 
reibungen: I.Tag:  Früh  Morgens  beide  Unterschenkel;  3.  Tag:  beide  Ober- 
schenkel: 6.  Tag:  beide  Arme;  8.  Tag:  Rflcken;  10.  Tag:  Unterschenkel;  12. 
Tag:  Ooerschenkel ;  14.  Tag:  Arme;  15.  Tag:  Krise  durch  den  Soh weiss;  16. 
Tag:  Spät  Abends  Einreibung  in  den  Rflcken;  17.:  Morgens  Purganz;  18. :  Spät 
Abends  Einr.  in  die  Untersch. ;  19. :  Morgens  Purganz ;  20. :  Spät  Abends  Einr.  in 
die  Obersch.;  21.:  Morgens  Purg.;  22.:  Spät  Abends  Einr.  in  die  Arme;  23.:  Mor- 
gens Purg.;  24.:  Abends  Einr.  in  den  Rflcken;  25.:  Morgens  Purg;  26.:  Morgens 
ein  lauwarmes  Bad,  Wechsel  der  Leibwäsche  und  des  Zimmers. 

Zeigen  sich  vor  der  3.  Einreibung  Fieber,  grosse  Schwäche,  Ohnmächten, 
Krämpfe .  so  gebe  man  einige  Tassen  PfeffermOnz  -  oder  KamiUenthee ,  Wein  oder 
Hoffmann  sehen  Liquor,  oder  setze  die  Cur  ganz  aus  Erscheint  der  Speichelflnss 
schon  vor  der  3.  Eibreibung,  so  erträgt  der  Kranke  die  Kur  nicht.  Gewöhnlich  tre- 
ten die  Vorboten  des  Speichelflusses  zwischen  3.  und  4.  Einreibung,  und  1 — ^2  Tage 
später  letzterer  selbst  ein.  Zur  Verminderung  der  Mnndbeschwerden  Ausspfllen  des 
Mundes  mit  lauem  Wasser  und  Milch ;  Abends  ein  Klystier  aus  Infus.  Chamom« 
Kritische  Tage  sind  ausser  dem  1 5.  noch  der  21.  und  25. ,  an  welchen ,  wenn  der 
Schweiss  am  15.  nicht  stark' genug  war,  derselbe  abermals  eintritt  Ist  die  Saliva- 
tion  nach  der  3.  Einreibong  gefa^drohend,   so  macht  man  erst  am  9«  Tage  die  4« 


^/fi  Byphilii. 

tete,  TenimcliliMigta,  ausgebreitete,  rasche  imd  grosse  ZerstöraBgem  drohoideFttle 
Ton  allgcmeiDer  Lnes  resenrirt  werden  sollen.  Bei  Anlage  zu  Phtsisis,  Wasser- 
sncht,  znm  Schlagflasse ,  zum  Scorbut,  bei  hohem  Grade  von  Schwäche  und  Nei- 
gung zu  Blutcongestionen  sind  diese  Schmiercuren  absolut  contraindicirt. 

2)  Quecksilberräucherungen.  Man  bedient  sich  hiezu  gewöhn- 
lich des  Zinnobers.  Die  Räucherungen  werden  entweder  aligemein  über 
die  ganze  Haut  angewendet,  oder  auf  bestimmte  Theile,  auf  die  von  Geschwü- 
ren behaftete  Schleimhaut  des  Halses ,  der  Nase  u.  s.  f.  hingeleitet .  Da  die 
Mucherungscur  theiis  mit  grösseren  Schwierigkeilen  verbunden ,  Iheils  auch 
langwieriger  ist,  als  andere  Gebrauchsweisen  des  Quecksilbers,  so  wird  man 
ihre  Anwendung  vorzugsweise  auf  jene  Fälle  secundärer  Lues  beschränken, 
wo  eine  directe  Einwirkung  der  Dämpfe  auf  Hautsyphiliden,  auf  Schleinh 
hautgeschwüre  erzielt  wird.  Ist  die  Haut  sehr  reizbar,  so  werden  oft  die 
Räucherungen  nicht  vertragen.  Man  lässt  die  Räucheningen  einen  um  den 
andern  Tag  machen  und  jedesmal  ^ß — 5jjj  Zinnober  verbrauchen. 

3)  Die  Sublimatbäder  sind  oft  von  sehr  grosser  Wirksamkeit  in  se- 
cundärer Lues,  besonders  wenn  solche  unter  der  Form  von  Syphiliden  zur 
Erscheinung  kommt;  nur  dürfen  keine  offenen  Geschwüre  auf  der  Haut  vor- 
handen sein.  Sie  sind  vorzüglich  nur  im  Sommer  anzuwenden,  im  Winter 
sind  leicht  Erkältungen  möglich.  Man  nimmt  5J— Ij  Sublimat  auf  ein  ganzes 
Bad,  indem  man  allmälig  mit  der  Dosis  steigt  Zweckmässig  ist  ein  Zu- 
satz von  gleichen  Theilen  Salmiak,  wodurch  der  Sublimat  auflöslicher  wird.— 

Unter  den  innerlich  gegen  Syphilis  anzuwendenden  Mercuiialpräpa- 
raten  nennen  wir: 


Einreibung  in  den  Bücken  und  am  12.  die  5.  in  die  Ober-  nnd  Unienebenkel  zu- 
gleich. Ueberhaupt  muss  der  Arzt  zwischen  dem  7.  und  15.  Tage  auf  alle  Umstinde 
achten ,  um  zo  bestimmen  ,  ob  in  diesem  Zeiträume  4  Einreibungen  ohne  Nacbtbeil 
angewendet  werden  können.  Erscheint  bis  zum  12.  Tage  kein  Speichelfluss,  so  moss 
die  Dosis  der  Salbe  bis  zu  3ijj— jv  gesteigert  werden  ^  dann  dauert  die  Salivation  14 
—  21  Tage.  —  Mehr  als  12  Einreibungen  sind  nie  ,  und  diese  nnr  in  den  hart- 
nackigsten Fällen  nothwendig;  in  der  Regel  reichen  9^  bisweilen  schon  5  —  6  bin. 
Mit  den  Purganzen  während  der  Abendeinrei bunten  muss  man  Torsicbtig  sein  und  sie 
nicht  in  zu  starken  Dosen  geben,  weil  sie  leicht  plötzliches  Aufhören  des  Speichelflus- 
ses und  Metastase  nach  dem  Pankreas  (?)  zur  Folge  haben  (heftiger  Durchfall,  Schwap- 
pung im  Unterleib  etc.).  Hier  muss  der  Kranke  sogleich  in  ein  warmes  Bad  ge- 
bracht und  mit  inneren  und  Süsseren  iucitirenden  Mitteln  behandelt  werden.  Sollte 
durch  den  Speichel fluss  die  Zunge  bis  zur Erstickungsjrefahr  anschwellen,  dann  schleu- 
niges Aussetzen  der  Cur ,  Scarificationen ,  Blutegel  etc.  Entstehen  durch  das  Ver- 
schlucken des  Speichels  Magenbeschwerden,  so  glebt  man  10 —  15  6r.  Ipecacuauha. 
Die  gefährlichste  Periode  der  Cur  ist  die  Zeit  der  Krise  zwischen  13.  und  17.  Tage. 
Nach  mancherlei  vorausgegangenen  beunruhigenden  Erscheinungen  bricht  ein  profii- 
ser,  24  —  36  stündiger  Seh  weiss  hervor,  der  durch  warme  Cretränke  befördert  wer- 
den muss,  die  Harnabsonderung  ist  vermehrt.  Ist  der  Speichelfluss  nach  der  Krise 
noch  sehr  stark ,  so  wende  man  nur  allein  die  Purganzen ,  die  Einreibungen  aber 
nicht  mehr  an.  —  Durch  Erkältung  ,  vorzüglich  zur  Zeit  der  Krise  kann  Apoplexie 
herbeigeführt  werden.  Man  bringe  den  Kranken  sogleich  in  ein  warmes  Bett,  suche 
durch  warmen  Thee,  Reibungen  mit  Flanell  Schweiss  hervorzurufen,  sonst  erfolgt  der 
Tod.  Eben  so  gefährlich  sind  Diätfehler.  Die  Nachcur  besteht  in  einem  zweck- 
mässigen Regimen  ,  lauen  Bädern  und  in  Regulirung  der  organischen  Functio- 
nen. Bei  Frauen  wählt  man  zur  Cur  die  Zeit  zwischen  zwei  Menstrualperiodeo ;  bis 
znm  Eintritte  der  Menstruation  wendet  man  die  Vorbereitungscur ,  nach  Verlauf  der 
Menstruen  die  Inunctionen  an. 

Die  Cirillo'scbe  Cur,  von  Berends  und  Hufeland  auch  empfohlen,  be- 
steht in  Einreibungen  von  Sublimatsalba  in  die  Fasssohlen.  Diese  Biethoda 
ist  wegen  ihrer  Unsicherheit  obsolet 
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1)  Das  Calomel/  eines  der  mildesten  Mercurialien ,  welches  mit  Vor- 
theil  in  den  niedrig:eren  Graden  secundärer  Syphilis,  bei  sensiblen  Subjecten, 
als  Prophylaclieum  secundärer  Zufalle,  in  Fällen  von  indurirten  Geschwüren, 
verhärteten  Bubonen ,  Hodengeschwülsten  angewendet  wird.  Die  Dosis  ist 
für  Erwachsene  täglich  2—3  Gran.  Man  kann  es  mit  einem  kleinen  Zusätze 
von  Opium  (V4  Gr.  p.  D.),  mit  Cicuta,  Goldschwefel  verbinden.  Sehr  leicht 
erregt  das  Calomei  bei  Erwachsenen  Speichelfluss*). 

In  Hinsicht  milder  Wirkung  stehen  demCalomel  die  sog.  Blue  pills  der  Eng- 
linder,  der  Merc.  solubilis  Hahnemannii ,  die  Pillen  aus  Qnecksübersalbe  (Sedil^ 
lot^sche  Pillen),  das  Hydrarg.  c.  creta,  der  Planck^sche  Mercurias  gnnunosns  sehr 
nahe.  Von  den  blauen  Pillen  giebt  man  täglich  5—15  Gran;  sie  belistigen 
die  Verdaanng  nur  wenig;  sobald  sie  Diarrhoe  erregen,  muss  man  ihren  Gebraach 
aussetzen.  Das  Hahnemann^sche  lösliche  Quecksilber,  fOr  die  Kinder- 
praxis  geeignet  ,  giebt  man  zu  gr.  /?  —  gr.  iv  in  24  Stunden;  es  zersetzt  sieh 
leicht,  darf  daher  nur  in  Pulverform  ,4  —  5  Stunden  vor  der  Mahlzeit  gegebeih 
werden ;  der  Kranke  darf  nichts  Saures,  noch  Fettes  geniessen ;  es  gehört  zu  den 
unwirksameren  Quecksilberpräparaten.  Die  aus  grauer  Salbe  und  medicinischer 
Seife  bereiteten  Sedillo  tischen  Pillen  empfiehlt  Ray  er  mit  grosser  Wärme 
gegen  syphilitische 'Hautkrankheiten;  sie  sollen  niemals  bedeutende  Salivation  er- 
regen **). 

2)  Der  Sublimat  ist  eines  der  wirksamsten  Antiayphilitica  und  ver- 
mag die  hartnäckigsten  secundären  syphilitischen  Formen  erfolgreich  zu  be- 
seitigen. Sein  Gebrauch  erheischt  jedoch  wegen  der  reizenden  Einwirkung 
auf  Digestionsorgane  und  Lungen  sehr  grosse  Vorsicht  und  ist  durch  ur- 
sprüngliche Reizzuslände    dieser  Theile    contraindicirt    Man  reicht  innerlich 

den  Sublimat  täglich  zur  Dosis  von  Vis  ^^*  ^^^  ^  ^^-'  ^^^  ™^^  ^^^  ^^^* 
sieht ,  ihn  entweder  bei  nicht  leerem  Magen  nehmen ,  oder  schleimiges  Ge- 
tränk nachtrinken  zu  lassen.  Entstehen  während  seines  Gebrauchs  Magen- 
schmerzen*, Koliken,  Durchfall,  Unterleibsreizung,  Bruststiche,  Biutspeien  u. 
dgl.,  so  muss  das  Mittel  sogleich  weggelassen  werden.  Der  Sublimat  hat  den 
grossen  Vortheil ,  nicht  leicht  oder  erst  spät  Speichelfluss  zu  erregen.  Sehr 
zweckmässig  ist  die  Gebrauchsweise  dieses  Mittels  nach  der  von  Dzondi 


*)  Weinbold  hat  gegen  inveterirte,  entartete,  mit  andern  Dyskrasien  complicirte  Lues 
eine  sehr  heroische  Calomelbehandlung  angegeben;  er  giebt  vor  dem  Schlafengehen 
eine  Dosis  von  10  —  15  6ran  Galomel  auf  einmal  ond  l&sst  darauf  2  Tassen  warme 
Fleisch brflhe  nachtrinken.  Dieselbe  Gabe  niit  Fleischbrühe  wird  nach  Vt  Stunde 
wiederholt;  bei  robusten  Subjecten  nach  der  iweiten  halben  Stunde  die  Hälfte  der- 
selben. Morgens  2  Tassen  mfissig  starken  Kaffee's ,  worauf  gewöhnlich  flüssige 
Stühle  erfolgen;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  ein  Pulver  aus  ana  15  6r.  ^ 
1.  8er.  Rad.  Jalapp.  und  Kali  tartar.  gereicht.  Nach  2tägiger  Pause,  als  den  4.  Tag 
der  Cur,  Abends  dasselbe  Verfahren  wie  am  1.  Tage  und  so  fort  am  7. ;  10. ;  13. 
bis  lum  19.  oder  22.  Tage,  welcher  mit  der  7.  oder  S.Qabe  die  Cur  beschliesst  Der 
Kranke  hütet  das  Zimmer,  kann  aber  auch  bei  heiterem  Wetter  ausgehn.  Oft  muss 
man  mit  der  Dosis  der  Jalappa  steigen  um  Stuhlgang  zu  bewirken,  der  zur  Vorbeu- 
gung des  Speichelflusses  nothwendig  ist.  Etwa  vom  4.  Tage  der  Cur  an  wird  in  der 
Buhezeit  ein  leichter  Chinaabsud  gereicht.  —  Dieses  Verfahren  hat  sich  kein  grosses 
Vertrauen  erworben. 

**)  Bp.  Ungt.  Merew.  dupUe.  ^,  Smpon,  med.  3/0,  Pulv,  rad.  AUh.  ^.  M,  /.  ma%ta^ 
de  quaformentur  PU.  gr.  iv.  Bayer  gibt  hieven  Erwachseneu  Morgens  nüchtern 
täglich  2,  bisweilen  3,  selten  4  Pillen  und  fUhrt  damit  1 — IV«  Monate  fort  bei  ein- 
gewurzeltem Uebel  Usst  er  zugleich  t&glich  eine  Finte  des  Felta'schen^Decocts  trinken 
und  wöchentlich  2—3  lauwanna  Bidar  nehnen. 
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angegebenen  Methode,  welche  sich  mit  Recht  einer  sehr  grossen  Verbreitung 
zu  erfreuen  hat;  man  thut  wohl,  der  Dzondischen  Formel  eine  kleine  Gabe 
Opium  zuzusetzen,  wodurch  der  Sublimat  vertraglicher  wird^. 

3)  Der  rothe  Präcipilat  ist  nicht  minder,  wie  der  Sablimat,  ein 
gegen  die  hartnäckigsten  und  geUhrlichsten  Formen  allgemeiner  Lues  e^ 
probtes  kräftiges  Mittel;  man  giebt  ihn  zu  Vg — 1  Gr.  p.  d.  Besonders  hit 
die  B  e  r  g*  sehe  Methode  seiner  Anwendung  Ruf  verschafft  und  wir  selbst 
haben  mehrfach  Heilungen  durch  dieses  Mittel  beobachtet  in  FaUen,  die  be- 
reits anderen  eindringenden  Mercurialcuren  getrotzt  hatten  **). 

4)  Das  Protojodür  des  Quecksilbers  (Mercur.  jodatus  flavus) 
von  Blett  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt,  ist  von  Ricord  und  auch  von 
anderen  Aerzten  als  eines  der  vorzuglichsten  Antisyphilitica  erprobt  worden. 
Dieses  Präparat  hat  den  Vorzug,  die  Digestionsorgane  nicht  zu  reizen,  keine 
SLoliken,  Diarrhöe  u.  s.  f.  zu  erregen  und  höchst  selten  Speichelfluss  za 
veranlassen.  Durch  die  zweckmässige  Verbindung  des  Quecksilbers  mit  dem 
Jod  ist  es  insbesondere  geschickt,  in  Complication  der  Syphilis  mit  Scro- 
phulosis,  bei  Verhärtungen,  bei  verhärteten  Bubonen  sich  hulfireich  zu  er- 


*)  Dzondrs  Sablimatpillen  besteben  aas:  Aj».  Afercinr. tuMtaat.  earr999,  gr»  vi,  telvc 
m  Aq>  deitiU.  q.  •.,  adde  Micae  pamU  alb ,  Saeck.  alh.  oma  q.  t.  vf  /.jmL  Nr.tUl 
Contp.  Pulv,  Lgeop.  Von  diesen  Pillen ,  deren  jede  Vt»  Bnn  entbäit,  wird  alle  18 
Standen,  einen  Tag  um  den  andern  eine  Dosis  genommen,  and  zwar  unmittelbar  naeb 
dem  Mitltfesseo ;  etwas  Wasser  oder  Bier  wird  nacfagetrunken.  Man  fiuigt  mit  I 
Stock  an  und  steigt  jedesmal  am  2  Stück,  so  dass  am  letzten  Tage  der  Cur  §0  Stfick, 
also  1  Va  6r.  Sabl.  auf  einmal  genommen  werden.  Die  grOssten  Gaben  kann  man 
in  mehrere  kleine  von  5—8  Stflck  theilen  und  sie  schnell  hinter  einander  nehmen. 
Sollten  sie  weggebrochen  werden,  so  muss  eine  andere  gleich  grosse  Portion  sogleich 
oder  kurz  nachher  nebst  2 — 5  Tropfen  Tinct.  opii  genommen  werden.  Treten  3— 5 
Stunden  nach  dem  Einnehmen  Leibschmerzen  ein,  so  muss  der  Kranke  2 — 8  Tropfen 
Laudanum  nehmen ;  Oberhaupt  werden  bei  den  grossem  Gaben  einige  Tropfen  dieser 
Tinctur  sehr  zweckdienlich  sein.  Als  Unterstützungsmittel  trinkt  der  Kranke  tigiich 
Vormittags  ein  Sarsaparillendecoct  (welches  bei  Armen  durch  das  Decoct.  Spec  lig- 
nor.  ersetzt  werden  kann) ;  er  wird  dabei  auf  schmale  Kost  gesetzt,  soll  Morgens  vni 
Abends  nur  etwas  FlQssiges,  höchstens  einen  kleinen  Zwiebadk  oder  ein  Butterschnitt- 
eben  dazu  nehmen ;  alle  schwerverdaulichen  Speisen ,  namentlich  Gänse-,  Enten-  und 
Schweinefleisch,  Wildpret,  geräuchertes  und  gepOckeltes Fleisch,  Wurst,  Käse,  Mildi 
und  fiülcbspeisen ,  auch  saure  Sachen  müssen  ganz  vermieden ,  Kaffee ,  Thee  und 
geistige  Getränke  nach  Maasgabe  der  Gesundheit  nur  massig  genossen  werden. 
Geschwüre  werden  nur  leicht  gegen  Luft  und  Kälte  bedeckt,  so  dass  der  Eiter  freien 
Abfluss  hat.  Der  Kranke  bflte  sich  sorgfältig  vor  Erkältung,  zumal  der  Brost,  gebe 
im  Sommer  nur  in  den  Mittagsstunden  aus ;  verlasse  an  kohlen  Tagen  das  Zimmer 
nicht  Der  Kranke  wechselt  2mal  wöchentlich  die  Leibwäsche ;  das  Zimmer  moss 
täglich  2 — 4mal  gelöftet  werden.  Die  Cur  muss  unter  allen  Umständen  ganz  durch- 
gemacht werden ,  selbst  wenn  schon  früher  alle  Krankheitssymptome  geschwunden 
sind.  Sollte  durch  Speichelfluss  die  Cur  mehrere  Tage  unterbrochen  werden,  so  mass 
nach  beseitigten  Hindernissen  mjt  derjenigen  Zahl  der  Pillen  fortgefahren  werden, 
bei  welchen  man  stehen  geblieben  ist 

Der  bekannte  Swieten'sche  Liquor  besteht  in  einer  Auflösung  von  10  Gr.  Sa- 
blimat in  2  Pfd.  Kombranntwein ,  wovon  Morgens  und  Abends  ein  EsslOffel  voll  ge- 
nommen wird. 
**)  In  der  Berg'schen  Cur  wird  der  rothe  Präcipitat  unter  folgender  Form 
angewendet:  Rp.  ßfereur,  praecip.  ru^i  gr.jf;,  Stibii  Sutpkurat.  nigri^  Sacek.  alb, 
ana  djjj.  M.  f.  pulv,  Divid.  in  pari,  xvj  aequ.  S.  Täglich  2  Stock  zu  nehmen. 
Dabei  eine  Tisane  aus  Spec.  Lignor,,  Stipit.  Dulcam,y  Cort,  Mezer,  u.  Rad.  Carie. 
aren.  Jeden  4.  Tag  bei  frischen,  und  jeden  8.  bei  veralteten  Uebeln  wird  am 
Vi  Gr.  gestiegen  und  auf  diese  Weise  fortgefahren,  bis  der  Kranke  täglich  1  Gran 
nimmt  oder  sich  Salivation  einstellt  Lässt  das  Uebel  nach,  so  soll  man  alle  8  Tage 
die  Gabe  um  Vi  6r.  vermindem  bis  auf  die  Dosib,  womit  man  angeftmgen  bat 
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weisen.  Man  beginnt  mit  einem  Grane  des  Protojodurs  in  PiUenfonn;  aUe 
5-^6  Tage  verstärkt  man  die  Dosis  und  kann  bis  za  6  Gran  tägKch  steigen. 
Sind  auch  die  secundären  Symptome  schon  geschwunden ,  so  darf  man  das 
Mittel  nicht  sogleich  aussetzen,  sondern  vermindere  allmälig  die  Gabe.  Man 
hat  das  Jodquecksilber  auch  mit  Erfolg  bei  Kindern  (zu  Vie  Gran)  angewen- 
det   Man  kann  dem  Jodquecksilber  bei  Verhärtungen  die  Cicuta  beisetzen*). 


Unter  den  in  neuerer  Zeit  gegen  Syphilis  venachten  Quecksüberprlpi 
ten  ist  anch  noch  daa  betenden  von  Parent  empfohlene  Cyanqnecksilber 
XU  nennen;  es  soll  vor  anderen  Mercorialien  den  Vorzug  besitzen,  dass  es  sich 
überaus   leicht  in  Wasser    aoflOst   und  sich  nicht  leicht  zersetzt  wie   Sublimat. 

Parent  giebt  es  innerlieh  zu  Vs  —  Vs  ^^^9  >^^^>^  ^^>  *^  1  —  1  Vs  &'•  ^^ 
Mittel  gehört  zu  den  energischsten.  Es  kann  auch  äusserlich  als  VerbaadZKittel 
benützt  werden  ^. 


Eine  höchst  wichtige  Bereicherung  hat  der  antisyphilitische  Arzneischatz 
in  neuester  Zeit  durch  die  Einführung  des  Jodkali*s  erfahren.  Das  Jodkali 
besitzt  vor  dem  reinen  Jod  den  Vorzug,  bei  weitem  nicht  so  reizend  wie 
dieses  auf  die  Constitution  zu  wirken,  nicht  von  den  das  Jod  auszeichnen- 
den gefährlichen  Nebenwirkungen  begleitet  zu  sein  und  in  grösserer  Dosis 
als  das  letztere  vertragen  werden  zu  können.  Man  folgt  im  Allgemeinen  der 
von  Wallace  angegebenen  Gebrauchsweise;  von  einer  Auflösung  von 
2üj — Jij  Jodkali*s  in  |vjjj  destill.  Wasser  wird  Morgens  und  A|>ends  I  Ess- 
löffel gereicht  und  bis  zu  4  Esslöffeln  täglich  gestiegen.  Ricord  beginnt 
mit  10  Gran  Jodkali  des  Tags  und  steigt  bis  zu  100  Gran.  Wallace  be- 
trachtet den  Organismus  für  gesättigt  mit  dem  Mittel,  sobald  im  Harne  die 
Hydrojods&ure  durch  chemische  Reagentien  nachweisbar  ist,  und  er  räth 
daher  stets  während  des  Jodgebrauchs  den  Harn  zu  untersuchen**^. 


*)  Jlp  Mertwrii  joduti  ßaoi,  Lmduearü  ama  ^ß,  JErtr.  Op,  ü^uob,  Sxtr,  gnmjmt, 
ona  ^'.  M.  /.  püfd.  36.  S.  Abends  2  Stflek  zu  nehmen  ood  aUm&lig  za  steigen 
(Ricord). 

**)  Jljp.  Cyamirei.  kifdrarg.  gr,  vj^  Opü  gr,  gjj^  Miieat  pania  q,  ».  mi  f.  piL  Nr.  96. 
Jede  Pille  enthält  Vit  Gran  des  pyanQrs.  Die  Gabe  ist  eine  oder  zwei  Pillen  2mal 
taglieh,  später  steigt  man  nach  und  nach  mit  der  Dosis  (Parent).  —  Rp.  Cfomi- 
ret.  kgdrarg.  gr.  x,,  Imfu».  Lmi  Ulfr.  j.  S.  Qurgelwasser.  —  Rp.  Cgamuret.  ftf- 
drarg,  gr.  sjj.  Adip.  J;.  M.  /.  wigt.  — 

***)  Alle  Jodpräparate  geben  immer  nor  in  der  WasserstoffVerbindung  der  Hydrojodsänre 
in  den  Organismus  and  in  den  Harn  aber;  freie  Jodine  wird  nie  in  irgend  einem 
ausgeschiedenen  Stoffe  des  Körpers  entdeckt  Dm  den  Harn  aaf  Jodgehalt  za  un- 
tersuchen, setzt  man  in  einer  BeagenzrOhre  einige  Tropfen  verdQnnter  Schwefelsäure 
zu  dem  Harne;  hierauf  giesst  man  eine  kleine  Portion  von  StärkemehlauflOsnng  und 
endlich  noch  1  oder  2  Tropfen  einer  C^lorkalkauAOsung  zu.  Ist  der  Harn  jodhaltig, 
80  wird  die  Mischung  des  Harns  sogleich  duukelblau  oder  schwarz,  setzt  man  noch 
mehr  Chlorkalk  hinzu,  so  vernichtet  dieser  die  schwarze  Farbe  und  die  FlQssigkeit 
wird  wieder  klar. 

Unter  den  verschiedenen  Gebrauchsweisen  des  Jods  gegen  Syphilis  verdient  auch 
die  von  Mojsisovics  angegebene  genannt  zu  werden.  Er  giebt  dem  Kranken  eine 
Potio  lazans  (Infus.  SenQ.  mit  Natr.  sulphuric);  am  nächsten  Tage  verordnet  er  eine 
AuflOsnng  von  Jodkali  g(j  in  3  Unzen  destillirten  Wassers,  wovon  der  Kranke  am 
1.  Tage  3,  am  2.  4  EsslOffel  voll  und  den  3.  Tag  die  ganze  Dosis  nimmt  Je  nach 
Heftigkeit,  Dauer  und  Art  des  Leidens  und  je  nach  der  Constitution  wird  jeden  4., 
6.9  8.  Tag  die  Dosis  des  Jodkaliums  auf  5/1  >  dann  auf  ^,  auf  50  Gr.  erhöht  und 
allenfalls  Vt  Gr«  >^ne  Jodine  zugesetzt;  endlich  wird  eine  Drachme  Jodkali  mit 
Znsatz  von  1  Gran  reiner  Jodine  als  Sommum  gegeben.      Alle  Amylum  enthalten- 


Die  iypMitischeii  Knakheitifönnen ,  in  welchen  oaeh  den  bisberigen  En 
fahrnngen  daa  Jodkali  mit  vorztSglicher  Sicherheit  Hülfe  gewlhit^  nnd  andeiei 
Mitteln  vorgesogen  zu  werden  verdient,  sind: 

a)  Syphilitische  Knochenleiden,  Knocheoschmersen ,  Exostosen,  Caries,  Ne- 
krose; in  der  Heilnng  nsd  Besserung  dieser  Zast&nde  ISsst  das  Jodkali  alle  an- 
deren Mittel  weit  hinter  sich  zurück. 

b)  PnstttlOse  syphilitische  Hantansschi  ige ,  so  wie  syphilitische  Mnad-,  Ba* 
chen-,  Zungen- Geschwüre  mit  pustulösem  Charakter,  welche  tief  eindringen  und 
rasch  zerstören ;  Ozaena. 

c)  Sehr  viele  F&Ue  von  secund&rer  Syphilis,  in  welchen  Mercnr  erfolglos 
blieb;  nach  Missbrauch  von  Mercur,  wenn  die  Krankheit  einen  Charakter  ange- 
nommen hat,  der  es  zweifelhaft  lilsst,  was  davon  Syphilis  oder  Product  der 
Quecksflberwirkung  sei.  Je  mehr  die  Syphilis  von  ihrer  eigentlichen  Form  ab- 
weicht, desto  mehr  verliert  der  Mercur  seine  Wirkung  und  um  so  nütiUcher 
wirkt  das  Jod. 

d)  Syphilis  bei  scrophulösen  oder  so  schwächlichen  Subjecten,  dass  da- 
durch schon  d0r  Gebrauch  des  Quecksilbers  contraindicirt  ist. 

Unwirksam  ist  das  Jodkali  gegen  Symptome  primSrer  syphilitischer  Infec- 
tion,  mit  Ausnahme  der  phaged&nischen  und  wo  grosse  Schwftche  oder  allgemeine 
dyskrasische  Zust&nde  obwalten.  Auch  bei  syphilitischen  Augenaffectionen  scheint 
Jod  unwirksam  zu  sein,  w&hrend  hier  Mercur  Auffallendes  leistet. 

Die  heilsamen  Wirkungen  des  Jodkali^s  lassen  gewöhnlich  nicht  lange  anf 
sich  warten ;  die  meisten  Heilungen  sind  binnen  5  —  6  Wochen  sp&testens  voll- 
endet. SohneU  verbessert  das  Mittel  den  gesammten  Yegetationsprocess ;  das  ka- 
chektische  Aussehen  schwindet,  vermehrte  Esslust,  Schlaf,  Heiterkeit,  die  Krilte 
kehren  wieder ^  Knochenschmerzen  lassen  nach  wenig  Tagen  des  Jodgebrauchi 
nach.  Zuweilen  bemerkt  man  unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  Vermehrung  der 
HautsecretioB ,  des  Stuhlgangs,  sehr  reichlichen  Schweiss. 

Selten  treten  listige  Nebenwirkungen  beim  Gebrauche  dieses  Mittels  ein, 
welche  leicht  theils  durch  Aussetzen  des  Jods,  theils  durch  ein  leichtes  Pur- 
gans,  etwas  Opium,  Chinin  beseitigt  werden  können.  Wie  das  Quecksilber  die 
Hydrargyrose ,  so  erzeugt  das  Jod  auch  eine  Sättigung  des  Organismus,  die  msn 
als  Jodismus  bezeichnen  kann.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerz,  Trockenheit, 
Kratzen  im  Halse,  zuweilen  über  Magen  schmerz ,  Uebelkeiten,  Kolik;  manchmil 
tritt  heftiger  Speichelfluss,  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  andere  Male  ein 
Schnupfen  mit  Conjunctivitis  ein,  auch  Reizhusten,  pleuritische  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit  hat  man  danach  beobachtet.  Wenn  Magenzufälle  durch  Jodksli 
veranlasst  werden,  giebt  Wallace  zuerst  das  Jodkali  und  nach  1  —  2  Stunden 
2  —  3  Gran  Chinin*). 


den  Sachen  werden  untersagt;  der  Kranke  wird  auf  Suppen.  Braten,  Obstkempett 
beschränkt  und  mnss  Erkältung  streng  meiden.  Gegen  Geschwüre  und  Herpes  ver- 
ordnet M.  änsserlich  folgende  Jcdsclution:  Hp.  Kali  hydrojod.  dj«  Jod,  puri  gr.Sy 
Aq.  fontan.  Ijjj.  S,  Damit  befeuchtete  Leinwand  oder  Charpiestfleke  aufzulegen. 
Bei  Ozaena  werden  damit  befeuchtete  CharpiepfrOpfe  so  hoch  wie  möglich  in  die 
Nase  gebracht;  bei  Mund-  und  Rachengeschwflren  dieselbe  Solution  als  Gurgelwas- 
ser, bei  Fisteln  als  Einspritzung,  bei  Knochen  geschworen  die  Solution  ebenfalls,  onr 
mehr  concentrirt,  gebraucht.  Gegen  Gummata,  Tophen,  Herpes  oder  bei  nächtlichen 
Kopfschmerzeu  giebt  M.  Rp,  Deutojoduret.  hydrarg.  gr.  x,  Axung,  porc»  iß  sh 
Einreibung,  jedoch  mit  Vorsicht  Gegen  Kondylome  und  Aufireibung  der  Handge- 
lenke ohne  Schmerz  eine  &hnhche,  aber  stärkere  Salbe  (55  Deutojod.  hydr.  aof 
Vi  Unze  Schmalz),  die  nach  Art  eines  Pflasters  aufgelegt  una  deren  Abrinnen  dorth 
Heftpflasterstreifen  verhindert  wird.  Der  hiedurch  verursachte  Schmerz  ist  sehr  hef- 
tig, jedoch  der  Erfolg  schon  nach  einigen  Tagen  bemerkbar.  Die  einmal  aufgelegte 
Salbe  muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  die  stark  ausgeschwitzte,  zuerst  lymphartig, 
dann  eiterig  aussehende  Materie  wieder  vertrocknet  ist. 
*)  Statt  des  Jodkali's  bedienen  sich  Nenere  mit  Vortheil  des  Jodnatrons  in  gleicher 
Form  und  Dosis  (Gamberini  in  Bull,  delle  sc  med.  di  Bologna  1852). 


Noch  viele  andere  Metalle,  vom  Platin  bis  zum  Spiessglanze ,  sind 
als  Specifica  gegen  Syphilis  empfohlen  worden;  wer  nicht  von  der  Sucht 
nach  neuen  Mitteln  befangen  ist  und  die  alten  erprobten  gehörig  zu  handha^ 
ben  weiss,  wird  auf  seiner  Hut  sein  und  nicht  in  jeder  aufsteigenden  Stern- 
schnuppe am  Horizonte  der  Materia  medica  ein  wichtiges,  neues  und  blei- 
bendes Gestirn  begrüssen.  Wir  glauben  auch  daher  die  meisten  dieser  Mit- 
tel ohne  Nachtheil  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  können. 

Nur  das  Gold  upd  seine  Präparate  machen  hievon  ein  Ausnahme: 
Chrestien,  Lallemand,  Percy,  Legrand,  Heusinger,  Puche  sind 
seine  namhaftesten  Anhänger,  und  in  der  That  ist  das  Gold  ein  sehr  wirk- 
sames Mittel  gegen  veraltete  Syphilis,  bei  scrophulösen  Constitutionen,  ge- 
gen Syphilis,  welche  vergeblich  mit  Mercur  behandelt  wurde.  Man  wendet 
gewöhnlich  das  salzsaure  Gold  als  Einreibung  in  die  Zunge  oder  das 
Zahnfleisch  zu  Vis  ^is  %  Gran  mit  Stärkmehl  oder  Pulv.  rad.  Ind.  flor.  an. 
Auch  in  Solution  kann  man  es  geben '^). 

In  phagedänischen  Formen  der  Syphilis,  bei  schwachen,  scrophulösen 
Subjecten  leistet  oft  das  Protojodür  des  Eisens  (6 — 40  Gran  täglich) 
gute  Dienste,  um  die  geschwächten  Kräfte  zu  heben. 

Die  Säuren  (besonders  die  Salpetersäure),  welche  auch  eine 
Zeltlang  einen  gewissen  Ruf  als  Antisyphilitica  behaupten,  sind  jetzt  fast 
obsolet 


Es  Übrigtuns  nun  noch,  von  den  vegetabilischen  Antisyphiliticis 
zu  sprechen,  welche  theils  als  alleinige  Curmittel,  theils  als  Adjuvantia  an- 
derer Behandlungsmethoden  Beachtung  verdienen.  Ihre  Wirksamkeit  scheint 
vorzugsweise  auf  der  Beförderung  der  Se-  und  Excretionen,  vielleicht  aber 
auch  auf  einer  nicht  näher  bekannten  Umslimmung  der  allgemeinen  Krasis 
zu  beruhen.  Der  wichtigste  Repräsentant  dieser  Reihe  von  Mitteln  ist  die 
Sarsaparflle.  ihr  schliessen  sich  das  Guajakholz,  das  Lign.  Sassafras, 
die  Rad.  Caric.  arenar.,  der  Cortex  Ulmi,  der  Astragalus  escapus,  die  Rad. 
Bardan.,  der  Cortex  Mezerei,  die  Stipit.  Dulcamarae  und  viele  andere  an. 
Da  diese  Mittel  meist  in  Tisanenform,  also  mit  einer  grossen  Menge  von 
Flüssigkeit  gegeben  werden,  so  hat  auch  schon  die  Einbringung  so  vieler 
Flüssigkeit  in  den  Organismus  Antheil  an  der  Beförderung  der  Abson- 
derungen und  dadurch  an  den  ihnen  zugeschriebenen  Heilwirkungen.  In 
der  That  leistet  auch  die  kalte  Wassercur  für  sich  allein  zuweilen  Treff- 
liches in  der  Behandlung  veralteter  Syphilis  oder  solcher  Fälle,  die  durch 
Mercurialmissbrauch  entartet  sind**^). 

Diese  vegetabilischen  Mittel  sind  also  insbesondere  dann  indicirt,  wenn 
die  Hautthäligkeit  kräftig  erregt  werden  soll,  bei  syphilitischen  Hautkrank- 
heiten ,  bei  Complicationen  der  Syphilis  mit  Gicht  und  Rheumatismus ,  bei 
solchen    Formen,  in   welchen    wegen    scorbutischer    Diathese,  allgemeiner 


*)  Ap.  Auri  muriat,  gr,  j  solve  in  Aq,  dett  J17.  S.  Täglich  einen  oder  mehrere  Löf- 
fel in  einem  Glase  Tisane  (Chrestien). 

**)  Za  gleichen  Zwecken  wenden  italienische  Aerzte  z.  B.  Calderini,  mit  Erfolg 
Dampfb&der  an. 


768    .  Syphilis. 

Schwäche  das  Quecksilber  ausgeschlossen  bleibt,  nach  Missbraoeh  der  M«: 
ciirialien,  bei  Subjecten,  die  durch  schlechte  Lebensweise,  Ttunksuelit  il  ds 
sehr  herabgekommen  sind.  Seitdem  man  die  vortrefflichen  WirknngeD  ir> 
Jodkaliums  in  vielen  der  genannten  Fälle  kennt,  ist  indessen  der  Kreis  d^- 
exclusiven  Anwendung  der  vegetabilischen  Antisyphllitica  auch  enger  |ex- 
gen  worden.  Man  gebrauche  jedoch  Mercur  oder  Jod,  so  bildeo  diese  Miu*' 
immer  ein  nicht  zu  vernachlässigendes  Adjuvans  und  sollen  unter  6tj 
Form  der  Tisane  einen  integrirenden  Theil  jeder  Art  von  aolisyphilitisclir 
Cur  ausmachen. 

Wendet  man  diese  Vegetabilien  für  sich  allein  als  Curmitiel  ao,  so  be- 
dient man  sich  hiezu  gewisser  durch  die  Erfahrung  erpropter  CompositionfL 
unter  denen  das  Zittmann*sche,  Pollinfsche,  Feltz*sche,  St  Maiie'sche 
Decoct,  der  Laffecteufsche,  Cuisiniefsche  Syrup  vorzüglich  genannt  in  Ver- 
den verdienen  *).  Wir  haben  bisher  stets  mit  dem  Zittmann'schen  Decor.' 
ausgereicht  Andere  haben  wieder  für  andere  Zusammenaelxwigen  eb< 
grössere  Vorliebe.  — 

Schon  aus  dem  Vorhergehenden  ersieht  man,  dass  in  allen  BehaiKi- 
lungsmethoden  der  Syphilis  die  Beobachtung  strenger  Diät  eine  wicfatise 
Rolle  spielt  Häufig  hat  schon  die  Entziehungs-  oder  Hungercurfü 
sich  allein  über  die  allgemeine  Lues  den  Sieg  davon  getragen.  Mactr* 
Pflanzenkost  mit  Ausschluss  der  animalischen  macht  auch  den  wichtig?*?: 
Bestandtheil  in  der  nicht-mercuriellen  Behandlung  primärer  syphilitischer  Zu- 
fälle aus.  Indessen  passt  das  entziehende  Regimen  eben  so 
wenig,  wie  eines  oder  das  andere  Antisyphiliticum  ohneü> 
terschied  für  alle  Fälle.  Schwächliche,  lierabgekommene  Subjekt 
solche,  die  an  Rupia,  phagedänischen  Formen  leiden,  werden  unter  dex 
Einflüsse  des  Nahrungsmangels  noch  schwächer,  die  Geschwüre  bleiben  su- 


*)  Die   Formel  des  Zitt mann' sehen  Decoets  nach  der    prenss. 

a)  Decoctum  Zittmanni  fortins:  Rp.  Rad.  SanaparilL  comcm.  ^^ m^ 
^q.  comm.  Menvvr.  xxfo  et  digere  per  24  koras\  tum  additU  Sacek.  almmmmt.  ('$. 
Hydrarg.  muriai,  mitia  fß ,  Cinnabar.  pratp.  ^,    taeculo  ImUo  mdveit,  eefwa^ 


remon.  Äfamtr.  ojj;.  Sub.  finem,  coetioni$  add.  Semin.  Foeme.  ama  O;  /•Iter. 


ijjj^  Rad.  Liquir.  glabr.  cqKc.  ijß,  cola  et  expriwie.  Liquorem  ol 
S.  Decoctnm  fortins.  —  b)  Decoctam  Zittmanni  mitius:  Bp.  M 
Sar»aparilL  eone.  Jv;  ctim  tpeeiehu  per  decantatianem  decoeti  fartiari$  rdidtk 
mixta»  coque  cum  Aqu.  comm.  MeMur.  xxjv.  Sah.  fin.  eoet.  adde  Cort,  CUri,  Ctm, 
einam. ,  Kad.  Liquir.  eontui.  ana  ^jjj.  Cola  et  eiprime.  lAquoram  ektmiwm  ^ 
eanta.  S.  Decoctum  mitins.  —  Die  Gebraochsweise  ist  folgend»:  Am  LTw 
ein  Laxans  aus  Calomel  mit  Jalappe;  am  2.  Tage  Morgens  im  Bette,  in  «eicbex 
der  Kranke  den  Schweiss  abwarten  muas,  V%  Quart  starkes  Decocl  erwanat;  5icb- 
mittags  1  Quart  schwaches  Deooct  kalt,  Abends  vor  Schlafengehen  wiMcr  *^  Qv; 
starkes  Decoct  kalt  Am  3.  und  4.  Tage  eben  so  wie  am  2.  Am  5.  Tage  Wicde- 
holung  des  Laxans;  laxirt  aber  der  Kranke  von  selbst  schon  sehr,  daan  Ttncü.'^ 
man  das  Laxans  und  gebe  bis  zum  8.  Tage  das  Decoct,  wie  am  2.  Naeb  Verbnack 
von  8  Quart  starken  and  ebensoviel  schwachen  Decoets  mht  der  Kianks  6^8  Tw 
aus,  und  wendet  dann,  wenn  er  noch  nicht  geheilt  ist,  die  ganze  Cur  ziui  3.  Mi^ 
an.  Als  Diät  nur  4  Loth  mageres  gebratenes  Hammel  -  oder  Kalbfleiaefa  laod  4  Lie 
Weissbrod  t&glich;  an  den  Tagen,  wo  die  Abfflhrungsmittel  gereicht  wordea,  3  Sip- 
pen. Zum  Getränke  schwaches  Weissbier.  Am  besten  ist,  dass  der  Knnke  £d 
während  der  aanzen  Cur  im  Bette  aufhalte;  das  Zimmer  darf  er  nicbl  mli— 
Nach  dem  Gebrauche  des  Decoets  halte  er  sich  noch  mehrere  Tage  rvfaig  ia  Im- 
mer, trinke  einen  Theo  aus  Spec.  lignor.  oder  Sarsaparille  und  beobadd«  mm  ■»- 
gere  Diät» 


Tripptr.  7(9 

tionär,  vergrössern  sich,  nehmen  ein  übles  Aussehen  an,  die  KranUieit  macht 
sichlbare  Fortschritte.  Setzt  man  solche  Kranke  auf  ein  stärkendes,  tonisches 
Reghnen,  Fleischkost,  Wein,  so  schickt  sich  bald  die  oft  bisher  hartnäckige 
Krankheil  zur  Heilung  an.  Immer  ist  daher  bei  der  Bestimmung  der  Diät 
wohl  auf  die  Constitution  des  Individuums  Rücksicht  zu  nehmen.  Luftwech- 
sel, Seebäder  sind  oft  gegen  alle  Reste  der  Lues  sehr  wohllhätig. 
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A.  d.  Fr.  Mannh.  799.  G.  T.  C.  Handel,  Kenntn.  u.  Kur  d.  bOsart.  TripiMft. 
Frkf.  801.  T.  Whately,  Pract  observ.  on  the  eure,  of  the  gonorrhoea  virulenta 
In  men.  Lond.  801.  A.  d.  Engl.  v.  TOppelmann.  Lpz.  n.  Erf.  806.  A.  F.  Becker, 
Deutl.  Ani?eis.  die  versch.  Arten  d.  Trippers  genau  zu  erkennen  und  richtig  zu  be- 
handeln. Erf  802.  Autonrieth,  De  morbis  quibusd.  qui  gonorrhoeam  male 
tractatam  sequuntur.  Tüb.  807.  G.  W.  Top el mann,  Neue  Erf.  u.  Beh.  veneri- 
scher Schleimflüsse.  Lpz.  809.  Hernandoz,  Essai  analyt.  de  la  non-iiidentitö  des 
virus  gonorrholque  et  syphil.  Toulon  812.  Gullerier,  Abb.  üb.  d.  Tripper,  Nach- 
tripper,  Bubonen  u.  Schanker.  M.  Zusätzen  u.  e.  Vers.  Ober  d.  Entstehung  der 
Lustseuehe  v.  J.  G.  Renard.  Mainz  815.  F.  A.  Simon,  V.  Tripper,  seiner  Natur 
u.  seinen  TQcken  etc.  Hamb.  828.  G.  Eisenmann,  D.  Tripper  in  allen  seinen 
Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.    2  Thle.     Erlang.  830. 

A.    Tripper  beim  männlichen  Gesehlecht 

Der  Tripper  (Gonorrhoea,  Urethritis,  Blennorrhagia  urethrae)  ist  der 
örUichen  Erscheinung  nach  eine  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut,  die 
entweder  bloss  oberflächlich  bleibt,  nicht  in  tieferliegende  Gewebe  eingreift 
(catarrhalische),  oder  auch  auf  den  submucösen  ZellstofT,  das  Corpus 
eavemosum  urethrae  sich  verbreitet  (phlegmonöse  Entzündung).  Der 
Begriff  des  syphilitischen  Trippers  wird  jedoch  nicht  dadurch  erschöpft« 
das8  man  darin  catarrhalische  Entzündung  der  Harnröhrenschleimhaut  er- 
kennt Mannigfache  andere  Ursachen,  wie  der  mechanische  Reiz  der  Harn- 
röhre durch  firemde  Körper  (Bougies,  scharfe  Stoffe),  Beischlaf  mit  Frauen, 
die  an  gutartiger  Leukorrhoe»  an  krebshaften  Genitalaffectionen  leiden,  sich 
in  der  Menslrual",  Lochialperiode  befinden,  Unreinlichkeit,  Anhäufung  von 
Präputialschmeer,  scrophulöse,  gichtische,  hämorrhoidale  Diathese  etc.  können 
gleichfalls  Entzündung  der  ürethralschleimhaut  hervorrufen,  worauf  die  Unter- 
scheidung des  sog.  scrophulösen ,  arthritischen  Trippers  und  ähnlicher  Arten 
beruht  Zum  vollständigen  Begriffe  des  syphilitischen  Trippers  gehört 
aber  nebst  der  Stase  der  Schleimhaut:  1)  dass  er  auf  dem  Wege  der  An- 
steckung durch  ein  specifisches  Virus  entstanden  sei;  2)  dass  dasProduct 
der  Stase,  das  Trippersecret»  auf  andere  Schleimhäute  übertragen,  wiederum 
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Tripper  hervorzurufen  vermöge,  dass  es  contagiös  eei;  und  endlieh  kfinnie 
man  noch  als  Merkmal  huiEufügen,  3)  dass  der  syphilitische  Tripper  nicht 
selten  mit secundären Krankheitsformen  (Tripperresiduen)  in  genetischea 
Zusammenhange  stehe. 

SYMPTOMS. 

Eine  bestimmte  Incubationszeit  des  Trippergifls  lässt  sich  nicht  an- 
geben ;  der  mittlere  Terminus  scheint  3  —  8  Tage  zu  sein ;  doch  variirl  der 
Zeitraum  zwischen  Ansteckung  und  Ausbruch  der  Krankheit  sehr,  worauf 
Concentration  und  Quantität  des  aufgenommenen  Trippergifls,  Individualität 
des  Kranken,  Reizbarkeit  der  Scheimhaut  Einfluss  zu  haben  scheinen. 

Gewöhnlich  beginnt  der  Tripper  mit  dem  Gefühle  eines  (oft  wollüstigen) 
Kitzels  an  der  Spitze  der  Harnröhre,  und  mit  vermehrtem  Triebe  zum  Bci- 
schlafe.  Dieser  Kitzel  verwandelt  sich  in  3  —  4  Tagen  in  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  längs  der  Harnröhre  und  in  der  kahnförmigen  Grube, 
welche  besonders  während  des  Durchgangs  des  Harns  heilig  wird 
Hamröhrenmundung  und  Eichel  sind  angeschwollen,  geröthet,  em- 
pfindlich; häufig,  besonders  Nachts,  sind  schmerzhafte  Erectionen. 
,  ^  Bald  nachdem  jener  Kitzel  und  Schmerz  sich  eingestellt  haben,  betont 
'in  der  Harnröhre  die  Absonderung  einer  Anfangs  halbdurchsichtigen,  ei- 
weissähnlichen  Flüssigkeit,  welche  zum  Theil  ausfliesst,  zum  Theil  vertrock- 
net die  Mündung  des  Glieds  verklebt.  Sie  verändert  sich  bald  zu  einem 
eiterförmigen  milchfarbigen  oder  grünlichen  Schleim,  der  oft 
in  ziemlicher  Menge  entleert  wird,  durch  Druck  des  Glieds  hervorgepressl 
werden  kann.  Längs  der  Harnröhre  hat  der  Kranke  das  Gefühl  schmerz- 
hafter Spannung,  das  durch  Druck  vermehrt  wird  und  sich  oft  in  das  Miltel- 
fleisch,  die  Leistengegend,  die  Hoden  verbreitet.  Meist  ist  keine  febrilischc 
Reizung,  oft  nur  leichtes  Fieber  vorhanden.  Die  localen  Symptome  errei- 
chen ihre  Akme  gegen  den  15.  Tag;  allmälig  nehmen  dann  die  Schmenen 
ab,  die  Erectionen  werden  seltener,  Anschwellung  der  Eichel  und  Hamröh- 
renlippen  verschwindet,  der  Ausfluss  wird  dicker,  gallertartig,  geringer  und 
verschwindet  zuletzt  ganz. 

Die  Dauer  des  Trippers  beträgt  durchschnittlich  28  —  30  Tage;  doch 
variirt  sie  sehr  nach  Reactionscharakter,  Individualität  des  Kranken,  epidemi- 
schem Genius,  Art  der  Behandhmg.  In  phlegmatischen  Subjecten  verläuft  er 
langsamer  als  in  sanguinischen;  in  feuchten  Gegenden  dauert  er  länger  als 
in  trocknen  milden. 

a)  Phlegmonöser,  synochaler  Tripper.  In  der  eben  beschriebe- 
nen Form  des  Trippers  tiberschreitet  die  Urethritis  nicht  den  oberflächlichen  Grid 
der  Schleimhautentzündung.  Synochal,  phlegmonös  heisst  der  Tripper, 
wenn  die  Stase  zu  höherer  Intensität  sich  steigert,  rascher  yerl&aft  und  tiefer  ia 
die  der  Schleimhaut  benachbarten  Gewebe  eindringt.  Diese  Modiflcation  dei 
Reactionscharakters  des  Trippers  kann  bedingt  sein  durch  plethoriache  Constitu- 
tion des  Kranken,  durch  Genius  epidemicus,  grosse  Energie  des  Contaginmi: 
Reizung  des  schon  kranken  Glieds  durch  Beischlaf,  durch  unvernünftige  Behand* 
lung  u.  dgl.  könnte  den  erythematösen  Tripper  in  synochalen  verwandeln.  Die 
Entzfindung  ist  in  solchem  Falle  oft  die  Harnröhre  entlang  bis  Eurprostt ti- 
schen Portion,  bisweilen  bis  zurBlase  selbst  ausgebreitet«  Der  Schmers 
orttreckt  sich  ins  Mittelfieisch ,  in  die  Blaaengegend ,  in  die  Hoden.    Nicht  blo«f 
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ist  die  Eichel  hocIiroUi  und  stark  geschwollen,  sondern  die  HamtOhre  ist  in  ihrer 
gsnsen  L&nge  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  angeschwollen,  man  unterscheidet 
suweilen  einzelne  umschriebene  harte  Stellen.  Das  Secrct  der  Schleimhaut  ist 
oft  blutgestreift;  manchmal  findet  reiner  Blutabgang  aus  der  HamrOhre 
statt,  selbst  in  grosser  Menge  unter  Erschöpfung  des  Kranken,  ohne  dass  ein 
bestimmter  Anlass  immer  vorausgegangen  wäre,  zuweilen  aber  nach  starken  Erec- 
tioneo,  Coltus,  Masturbation.  Das  Harnen  ist  erschwert,  sehr  schmerzhaft,  dabei 
der  Harndrang  wegen  der  oft  gleichzeitigen  Blasenrcizung  unerträglich;  der 
Strahl  des  Harns  ist  getheilt  oder  wenigstens  an  Umfang  vermindert;  manchmal 
völlige  Harnverhaltung,  Krampf  des  Blasenhalses  und  Sphincter  ani  (Tenesmus); 
Stuhlverstopfnng  aus  Scheu  vor  schmerzhafter  Ausleerung.  Pollutionen  und  über- 
haupt jede  Ejaculatio  seminis  sind  ungemein  schmerzhaft.  Chorda,  Hodenentzün- 
dnng,  consensuelle  Buboncn  gesellen ^  sich  nicht  selten  zu  dieser  Art  des  Trip- 
pers, der  von  synochalem  Fieber  begleitet  sein  kann. 

b)  Torpider  Tripper.  Den  Gegensatz  zum  synochalen  bildet  der  tor- 
pide Tripper,  dessen  Symptome  oft  sehr  unbedeutend  sind;  der  Patient  ist  fast 
ohne  Schmerz  und  würde  sich  nicht  fQr  krank  halten,  wenn  nicht  Ausfluss  ans 
der  Harnröhre  ihn  vom  Gegcntheile  überzeugte  *), 

Von  sehr  verschiedenartigem  Ansehen  kann  der  puriforme  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  sein.  Im  Anfang  des  Trippers  ist  die  Secretion  gering,  serös,  eiweiss- 
artig,  ähnlich  dem  Secrete  anderer  beginnender  Schleimhautentzündungen.  Sehr 
heftige  Entzündung  kann  die  Absonderung  fast  ganz  aufheben,  ein  Zustand,  wel- 
chen man  als  trocknen  Tripper  bezeichnet  hat.  Bald  wird  das  Secret  dick^^ 
zäher,  rahmig  gelblich,  grünlich,  eiterähnlicher.  Ist  es  mit  Blut  gemischt  oder 
geht  reines  Blut  ab,  so  hat  man  hiefür  den  vulgären  Namen  des  russischen 
oder  schwarzen  Trippers  gebraucht. 

Noch  müssen  wir  einer  Erscheinung  besonders  erwälmen,  der  sog. 
Chorda,  welche  vorzüglich  im  synochalen  Tripper  vorkommt.  So  nennt 
man  eine  während  der  schmerzhaften  Ereclionen  sich  nicht  seilen  einstel- 
lende Krümmung  des  Penis  nach  abwärts,  dadurch  bedingt,  dass  in  die 
Interstiüen  des  von  der  Schleimhautenlzündung  milergrifTenen  schwammigen 
Körpers  der  Harnröhre  sich  plastische  Lymphe  ergossen  hat;  das  Blut  kann 
desshalb  wahrend  der  Ereclion  nicht  frei  in  die  Zeilen  des  Corpus  caver- 
nos.  urethrae  einströmen,  wie  in  die  beiden  andern  cavernösen  Körper,  und 
das  Glied  wird  durch  den  Widerstand  in  eine  dreieckige  nach  abwärts  con- 
cav  gebogene  Ejrümmung  gezwungen;  das  Corpus  cavemosum  ist  als  harter, 
beim  Druck  schmerzhafter  Strang  längs  der  Rulhe  fühlbar.  Bei  Männern, 
deren  Penis  sich  in  der  Erection  wenig  vergrössert,  kommt  die  Chorda  sel- 
ten vor;  sie  ist  heftiger,  wenn  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  leidet,  als 
wenn  bloss  der  Theil  nahe  an  der  Harnröhrenmündung  ergriffen  ist  Ver- 
krümmung des  Glieds  nach  der  Seite  oder  nach  abwärts  ist  weit  seltner  und 
wird  wahrscheinlich  durch  Unvermögen  der  Ausdehnung  des  einen  oder  an- 
dern der  Corpora  cavernosa  penis  bedingt. 

Ist  die  Vorhaut  sehr  lang,  so  dass  sie  beständig  die  Eichel  bedeckt, 
so  entsteht  hiedurch  leicht  entzündliche  Anschwellung  der  ersteren.  Kann 
nun  die  entzündete  oder  ödematös  angeschwollene  Vorhaut  nicht  mehr  über 
die  Eichel  zurückgeschoben  werden ,  so  ist  hiedurch  jener  Zustand  gegeben, 


^  Bisweilen  geht  der  Ansflnss  allen  anderen  Symptomen  voraus;  der  Kranke  empfindet 
nooh  nichtSi  bemerkt  aber  Flecke  im  Hemde« 
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den  man  Phimosis  nennt  Paraphimosrs  nennt  man  die  Einfldmärjr: 
des  Glieds  durch  die  hinter  die  Eichel  zurückgeschobene,  nicht  mehr  l^I 
vorwärts  bewegliche  angeschwollene  Vorhaut;  sie  entsteht  im  Tripper  tc 
enger  Vorbaut  und  nach  gewaltsamer  Zurückschiebung  derselben,  z.  E  z 
Folge  von  Erectionen.  Die  Vorhaut  liegt  als  gefalteter  Wulst  hinter  der  B«- 
sis  glandis.  Wird  die  Einklemmung  nicht  gehoben,  so  kann  die  Eichel  enorr. 
anschwellen  und  zuletzt  brandig  werden. 

Es  giebt  eine  abortive  (verkümmerte)  Form  des  Trippers,  in  wekh-: 
die  Krankheitserscheinungen  auf  niedriger- Stufe  stehenbleiben«  Anscbmd- 
lung  und  Röthe  der  Harnröhrenmündung  gering  sind,  der  Kranke  kaoz 
etwas  Jucken ,  keinen  eigentlichen  Schmerz  empfindet ,  die  Secreüon  nur  z 
Ausfluss  von  etwas  albuminösen  Schleim  besteht,  der  sich  nicht  einmal  b- 
mer  als  Tropfen  an  der  Mündung  des  Gliedes  zeigt  Diese  nnvollkommetr 
Form  des  Trippers  ist  meist  nicht  weniger  hartnäckig  als  der  Naefalrippfi. 
kann  Monate  lang  dauern  und  ist  eben  so  ansteckend  wie  jede  andere  G^»- 
norrhöe.  Meist  hat  das  Leiden  seinen  Sitz  im  hinteren  Theile  der  BamrOhra, 
vorzüglich  in  der  Pars  prostatica.  Oft  wird  das  Uebel  nur  durch  Verword- 
lung  des  chronischen  in  einen  acuten  Veriauf  (frische  Ansteckung,  energisciif 
Gefässreize)  beseitigt.  — 

Der  gewöhnliche  Ausgang  des  Trippers  ist  der  in  Zertheilur: 
unter  allmäligem  Nachlasse  der  entzündlichen  Anschwellung  und  EmpfiDdiict- 
keit  und  Verwandlung  der  puriformen  In  eine  mehr  seröse  Secretion.  hi- 
zelne  Symptome  verlieren  sich  oft  Arüher,  während  andere  in  voller  Intensü: 
noch  eine  Zeitlang  sich  erhallen.  So  kann  der  Ausfluss  sparsamer  werdet 
hingegen  bleiben  Erectionen  und  Schmerzen  beim  Hamen  unverändert,  Uc 
diese  schwinden  und  der  Ausfluss  dauert  fort  (Nachtr]ipper,  wo%on  irr 
sogleich  näher  sprechen  werden).  Nicht  selten  bleibt  nach  Aufboren  ^Vi 
Ausflusses  eine  geringe  Aufwulstung  oder  Anschwellung  und  Röthe  an  cc 
Harnröhrenmündung,  ein  Jucken,  Schmerz  in  der  Harnröhre,  hinilce: 
Harndrang,  wiederholte  Erectionen  und  Pollutionen,  vage  Schmerzen  in  dc£ 
Hoden ,  Samensträngen ,  Leisten  zurück.  OR  kehren  die  schon  in  der  .Ab- 
nahme begrifl'enen  oder  scheinbar  geschwundenen  Symptome  des  Tripf-en 
in  Folge  von  Diätfehlern,  Excessen,  heftiger  Bewegung  u.  dgL  ineia 
zurück. 

Der  Nach trip per  (Gonorrhoea  secundaria)  ist  die   häufigste  liadr 
krankheit  des  Trippers  und  setzt  oft  die  Geduld  des  Kranken  und  Arxtes  sdtmx 
auf  die  Probe.   Schmerz,  Anschwellung,  Erectionen,  Ausfluss  haben  belridiL 
lieh  abgenommen;   aber  es  bleibt  ein  chronischer  Reizzustand    eines  Theils 
der  Harnröhrenschleimhaut  zurück,  der  sich  gewöhnlich  in  fortdauernder  ab- 
normer Secretlon,   oft  auch  in  Empfindlichkeit   der  Harnröhre   kund  giebt 
Man  unterscheidet  eine  irritable  und  eine  torpide  Art  des  NachtrippeR* 
in  ersterer  bleibt  die  Harnröhre  etwas   geschwollen,    empfindlich,  mitonter 
finden  schmerzhafte  Erectionen  statt,  jede  geringe  Reizung  führt  Verschlim- 
merung,  vermehrten  Kitzel  und  Schmerz,   vermehrten  Ausfluss  herbei;  bcj 
torpidem  Nachtripper  ist  das  ausfliessende  Secret  meist  dicker,  grfiaUcher. 
Schmerz  und  Erectionen  fehlen;   der  Kranke  ist  weniger  empfindlich  gegi^a 
reizende  Einflüsse.    Manchmal  ist  das  Secret  so  zäh,   dass  es  an  der  Hanh 
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röbrenmundung  Krusten  bildet,  die  durch  den  ausströmenden  Harn  abge- 
stossen  werden  müssen.  Bei  Beobachtung  von  Diät  und  Ruhe  hört  der 
Ausfluss  oft  fast  ganz  auf,  nimmt  hingegen  zu,  sobald  sich  der  Kranke  Ex- 
cessen  hingiebt,  etwas  Wein,  Bier,  erhitzende  Getränke,  Speisen  zu  sich 
nimmt,  sich  körperlich  anstrengt,  den  Coitus  ausübt,  sich  erkältet  etc.  In 
reizbaren  Individuen  kann  jede  abnorme  Erregung  des  Organismus  sich  in 
dem  geschwächten  Theile  der  Harnröhre  reflectiren.  Nicht  selten  besteht 
der  Nachtripper  nur  in  wenigen  Tropfen  Secret,  die  Morgens,  oder  nach 
leichten  Anstrengungen,  Mahlzeiten  u.  s.  w.  zum  Vorschein  kommen,  zumal 
beim  Druck  auf  die  Urethra  von  hinten  nach  vorn  (Goutte  militaire  der 
Franzosen). 

Der  Nachtripper  kann  Jahre  lang  dauern  und  furchtsame  Kranke  ernst- 
lich weg^n  nicht  erloschener  Syphilis  ängstigen.  Eine  andere  Frage  ist,  wie 
lange  der  im  chronischen  oder  Nachtripper  secernirle  Schleim  ansteckende 
Eigenschaft  habe  und  wann  man  dem  Kranken  wieder  erlauben  dürfe, 
ohne  zu  befürchtenden  Nachtheil  für  Andere  den  Beischlaf  ausüben  zu  dür- 
fen. Es  lässt  sich  mit  völliger  Gewissheit  nichts  Befriedigendes  hierüber 
sagen.  „Der  Tripper,  sagt  Baumes,  kann  grösstentheils  beendigt  und  auf 
ein  einfaches  unreinliches  Secret  reducirt  sein  und  dennoch  kann  die  abge- 
sonderte Materie  npch  lange  Zeit  contagiös  bleiben,  so  dass  sie  je  nach 
den  besonderen  Anlagen  einen  acuten  oder  gleich  von  vorne  herein  einen 
chronischen  Tripper  oder  eine  einfache  Blennorrhoe  erzeugt,  die  ihrerseits 
durch  den  Beischlaf  ganz  dieselben  Krankheiten  bei  anderen  Individuen  her- 
vorrufen kann"  *). 

Aus  lang  dauerndem  Nachtripper  können  Verengerungen  der  Harn- 
röhre entstehen,  die  dann  ihrerseits  wieder  den  Tripper  unterhalten  und 
nur  mittelst  der  Bougie  zu  erkennen  sind.  Häufig  kömmt  auch  im  Verlaufe 
des  Nachtrippers  erschwertes  Harnlassen  vor,  das  oll  plötzlich  nach  Erkäl- 
tung, übermässigem  Trinken  eintritt  und  wahrscheinlich  von  Krampf  der 
Harnröhre  abhängt.  Oder  in  Folge  der  langen  Dauer  des  Trippers  kann  die 
Harnröhre  theilweise  ihre  Contractilität  einbüssen;  nach  Entleerung  der  Blase 
bleibt  noch  ein  Theil  des  Harns  in  der  Harnröhre  zurück,  der  bei  abhängi- 
gem Penis  durch  seine  eigene  Schwere  abträufelt. 

Id  seltenen  Fftllen  hört  während  der  acuten  Periode  des  Trippers  der  Aus- 
fluss plötzlich  auf  und  viele  Aenste  befärchten  alsdann  die  Entstehung  einer  Trip- 
per-Metastase. Colndicirt  mit  diesem  raschen  Aufhören  der  Secretion  das 
pathische  Ergriffensein  anderer  Organe,  wie  Conjunctivitis,  Epididymitis ,  Gelenk- 
affection  u.  dgl.,  wie  solches  vorkömmt,  so  liegt  allerdings  der  Gedanke  an  eine 
Versetzung  des  Krankheitsstoffs  oder  der  pathischen  Action  nahe.  Doch  kann 
ebensowohl  das  scheinbar  secund&r  auftretende  Leiden  ein  an  sich  selbstst&ndiges 
sein  und  revulsivisch  die  Affection  der  Harnröhre  zum  Schweigen  gebracht  haben« 
Nicht  selten  verschwinden  aber  die  sog.  metastatischen  Zufälle  erst  wenn  sich  in 
der  Harnröhre  wieder  puriforme  Absonderung  eingestellt  hat. 


^  Derselben  Ansicht  ist  Vidal,  der  desshalb  entschieden  das  Helrathen  widerrlth,  so 
lange  der  Nadiiripper  dauert. 


774  Tripper. 

B.  Tripper  beim  weiblichen  Geschlechte  (Leucotthoea  vimlc- -» 


SYMPTOME. 

Die  Erscheinungen  des  Trippers  bei  Frauen  sind  wenig  verschieb 
von  denen  anderer  Arien  der  in  der  Localpalhologie  geschilderten  atc:«* 
und  chronischen  Leucorrhöe;  mit  Ausnahme  der  Contagiosiläl  des  S- 
crels  der  sog.  Leueorrhoea  virulenla  giebl  es  zwischen  ihr  und  der  Leu'..:- 
rhoea  insons  (gutarligem,  nicht  venerischem  weissen  Flusse)  keine  pa!  - 
gnomonisch-differenti eilen  Charaktere.  Man  muss  daher  zur  Sicherung  «.-.: 
Diagnose  die  Anamnese  zu  Hülfe  nehmen  und  zu  ermitteln  suchen,  ob  Oz 
Erscheinen  des  Ausflusses  Ansteckung  durch  Beischlaf  mit  einem  uippa- 
kranken  Individuum  vorausgegangen,  ob  vielleicht  auch  schon  wieder  weiier* 
Fortpflanzung  der  Krankheit  durch  die  leucorrhoisch  ergriffene  Kranke  d:- 
gefunden  habe;  weibliche  Individuen,  welche  an  Tripper  leiden,  können  •:' 
blühendes  Aussehen  behalten,  während  die  gewöhnlich  in  Schlaf' , 
Schwäche  wurzelnde  Leueorrhoea  insons  meist  mit  kachektischem  Aussih.t: 
verbunden  ist. 

Der  weibliche  Tripper  kann  gleich  dem  männlichen  erclhisc!.'^:. 
synochalen,  torpiden  Charakter  der  Reaclion  zeigen;  häufig  ist  #7 
gleich  von  Beginn  an  chronisch. 

Die  Secrelion  ist  meist  beträchtlich,  der  ausfliessende  puriforme  Schi  :. 
gewöhnlich  von  scharfer  Beschaffenheil,  so  dass  durch  seinen  daueiT.l: 
Contact  die  innere  Schenkelfläche  bräunlich  gerölhet,  oft  excorürl  wird  un' 
nässt;  oft  entstehen  dadurch  Ausschläge  (Erythem,  Intertrigo,  Ekzema);  j\ 
nicht  selten  wuchern  auf  den  nässenden  Haulslellen  Kondylooie  hen  'r. 
ähnliche  Erscheinungen  zeigen  sich  zuweilen  am  Mittelfleische,  gegen  dis 
Orificium  ani  zu.  Manchmal  klagt  die  Kranke  über  leichtes  Brennen  Ux 
Harnlassen.  Oft  sind  innere  Fläche  der  Schamlefzen ,  Cliloris ,  Harorohrt  » 
entzündet,  dass  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  keine  Berührung  vertragen.  Ijt 
Kranke  kaum  gehen  kann.  Nicht  selten,  besonders  im  Anfange,  findet  %^r- 
mehrter  Trieb  zum  Coitus  statt,  der  indess  später  zu  schmerxhaft  mir^ 
Manchmal  schwellen  die  Nymphen  ödematös  an,  können  selbst  in  Gtsgr:: 
übergehen.  Die  Harnblase  kann  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  worijs 
heftiges  Hamdrängen  und  Ischurie  entstehen  kann.  Werden  die  Schkic:- 
drüsen  der  Vagina  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  bilden  sie  harte  Ge* 
schwülste  an  der  inneren  Fläche  der  Schamlippen,  welche  zuweilen  in  Ef> 
rung  übergehen  und  kleine  Vaginalabscesse  erzeugen.  Zur  BlenBorriupe 
des  Uterus  kann  sich  Eierstocksentzündung  (Analogon  der  m&inücbeB 
Epididymitis)  gesellen  *).  Zuweilen  schwellen  die  Leistendrüsen,  dodi  sei- 
ner als  beim  Manne  an.  Üebergang  in  chronische  Leukorrhoe  und  Recid^^ 
sind  häufig.  Auch  der  weibliche  Nachtripper  wie  der  männliche  behält  sti:.^. 
contagiöse  Eigenschaft. 

Man  soll  niemals  vers&mnen,  Frauen^  welche  an  verdlchtlgem  lei&on^H- 
schem  Ansfliisse  leiden,  mittelst  des  Mntterspiegels  su  untersuchen.     Es 


*)  Bicord,  Vidal,  Mercier  haben  dies  beobachtet.  In  einem  Falle  hatte  sidi  O 
Entzflndung  bis  auf  das  Baachfell  rerbreilet  and  dadurch  Obliteration  der  Tabs  Imt- 
beigeiahrt. 
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gar  eine  Form  der  Vaginitii,  die  sich  bloss  auf  die  Portio  vaginalis  beschrlnkt 
und  nur  auf  diese  Weise  erkannt  wird,  da  das  eitrige  Beeret  sieb  im  Grunde 
der  Scheide  anhäufen  und  leicht  übersehen  werden  kann  (Vi dal).  Bisweilen 
entdeckt  man  auch  an  der  Vaginalportion  des  Uterus,  in  der  Scheidenschleimhaut 
wahre  ScbanlLcrgesehwtlre,  welche  die  Ursache  der  hartnäckigen  abnormen  Secre- 
tion  sind.  Doch  können  sich  auch  in  Folge  chronischen  Trippers  Geschwüre  auf 
der  Vaginalschleimhaut,  dem  Mutterhalse  bilden.  Dieselben  Nachkrankheiten,  wie 
auf  chronische  Leukorrhoe  anderen  Ursprungs  können  auf  chronischen  Tripper 
folgen. 

ANATOmSCHE  CHARACTERE. 

Der  vordere  The  11  der  Urethra  ist  beim  Manne  der  häufigste  Sitz 
des  Trippers  (Röthung,  Verdickung  der  Mueosa,  Infiltration  und  selbst  Ab- 
scesse  im  umgebenden  Zellgewebe,  selten  calarrhaJische  Geschwüre).  Von 
hier  kann  sich  die  Krankheit  weiter  nach  hinten  auf  die  Cowperschen-  und 
Samcndruschen,  auf  die  Blase,  ja  selbst  bis  auf  die  Nieren  ausdehnen  (Cy- 
stilis  und  Nephritis  blennorrhagica,  vergl.  Vidal,  1.  c.  p.  87  u.  91). 

Sitz  des  weiblichen  Trippers  kann  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
Vagina,  Gebärmutter  und  Harnröhre  sein.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
leidet  im  wahren  weiblichen  Tripper  häufiger  mit  als  in  der  nicht-gonorrhoi- 
schen Leukorrhoe  *).  Meist  sind  mehrere  Partien  der  Schleimhaut  gleich- 
zeitig ergriflen  und  die  Entzündung  verbreitet  sich  auch  hier  meist  von  den 
oberflächlichen,  äusseren  zu  den  tieferen  Theilen. 

URSACHEN. 

Die  Frage  über  Identität. oder  Verschiedenheit  des  Tripper-  und  Schan- 
ker-Contagiums  ist  bereits  oben  erörtert  worden. 

Träger  des  Trippercontags  ist  der  auf  der  gonorrhoisch  afficirten 
Schleimhaut  abgesonderte  Schleim,  der  nur  durch  unmittelbaren  Contact  an- 
steckt. Der  Tripperschleim  ist ,  abgesehen  davon ,  dass  er  auf  eine  gesunde 
Harnröhren-  oder  Scheidenschleimhaul  übertragen  wieder  virulenten  Tripper 
hervorruft,  in  Nichts  von  gewöhnlichem  puriformem  Schleime  —  weder  in 
Farbe,  Consistenz,  Aussehen,  noch  in  chemischer,  mikroskopischer  Beschaf- 
fenheit verschieden.  Der  Tripperschleim  bewahrt  eine  Zeitlang  seine  Conta- 
giosität,  die  durch  Mineralsäuren,  kaustische  Alkalien,  hohe  Wärmegrade 
zerstört  wird.  In  den  Magen  eingebracht,  büssl  er  sein  Ansteckungsvermö- 
gen ein.  Die  Keimzeit  des  Trippercontags  variirt  von  3—9  Tagen;  in  man- 
chen Fällen  kommt  der  Tripper  schon  24  Stunden  nach  gepflogenem  Bei- 
schlaf, in  anderen  erst  nach  dem  9.  Tage  zum  Ausbruche. 

Kein  Alter  schützt  gegen  Tripper;  man  hat  denselben  bei  ganz  klei- 
nen Kindern,  so  wie  bei  Greisen  beobachtet.  Das  weibliche  Geschlecht 
scheint  der  Krankheit  weniger  unterworfen  als  das  männliche.  Nicht  alle 
Individuen  haben  gleiche  Anlage  dafür;  manche  sind  ausserordentlich  em- 
pfänglich für  das  Contagium,  so  besonders  Subjecte  mit  leicht  erregbarem 


*)  Um  die  Urethritis  beim  Weibe  zu  erkennen ,  führt  man  den  Zeigefinger  in  die 
Scheide  ein,  wendet  seine  Beugeseitc  nach  oben  gegen  die  Blase  und  drflckt  nun  von 
hinten  nach  vorn  gegen  die  Urethra^  wobei  sowohl  Schmerz  entsteht,  wie  auch  eitri- 
ger Schltim  aus  der  MOndong  der  Harnröhre  hervorquillt. 


TT«  twifft. 

Nervensysteme,  lympbatiscber  Constitiitioii ;  Rieord  xilitt  auch  den  Bau 
des  Penis  unter  den  prädisponirenden  Ursachen  auf;  nngewöhnlidie  Grösse 
des  Penis,  weite  Hamröhrenmündong,  relatives  Ifissverliiltniss  zwisdieo 
Grösse  des  männlichen  Gliedes  und  der  weiblichen  Genitalien,  Hypospaifie, 
befördern  die  Enlwickiong  der  KrankheiL  Andere  Individoen  zeichnen  sich 
durch  auffallende  Unempfindiichkeit  aus.  Der  einmal  fiberstandene  Tripper 
scheint  bei  Manchen  die  Receptivität  für  wiederholte  Ansteckung  zu  erhö- 
ben. Hunter,  Rieord  und  Andere  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
ein  Individuum,  nachdem  es  von  einem  Frauenzimmer  das  erstemal  angesteda 
worden,  durch  Gewohnheit  ferneren  Beischlafs  mit  ihr  nicht  mehr  der  An- 
steckung ausgesetzt  sei,  wenn  gleich  die  Ansteckung  anderer  Individoen 
keinen  Zweifel   darüber   lässt,    dass    die   Weibsp^son  noch    fortwährend 

krank  seL 

Thiere  besitzen  keine  Empfängttchkeit  für  das  Contagium. 

PROOKOSB. 

Die  Prognose  des  Trippers  ist  im  Allgemeinen  günstig;  Einfluss  darauf 
haben:  a)  der  Reactionscharakter  der  Krankheit;  erethischer  ist  gün- 
stiger als  synochaler,  dieser  besser  als  torpider;  wenn  auch  das  Leiden  im 
synochalen  Tripper  beträchtlicher  ist,  so  zertheilt  er  sich  doch  meist  auch 
bälder  und  vollständiger;  aber  er  kann  andererseits  durch  Verbreitung  der 
Entzündung  über  die  ganze  Harnröhre  zur  Prostata,  Blase  bedenklich  wer- 
den; b)  die  Individualität  des  Kranken;  bei  Individuen  von  phlegmati- 
scher Constitution  entartet  der  Tripper  gerne  zur  Chronicität;  bei  solchen 
mit  sehr  langer  Harnröhre  ist  die  Affection  am  schwersten  heUbar;  wo 
schon  Dyskrasien,  namentlich  Scropheln  vorhanden  sind,  ist  der  Tripper 
äusserst  hartnäckig  und  wird  nicht  selten  durch  Complicationen  und  Folge- 
krankheiten bedenklich.  Bei  manchen  Kranken  wirkt  der  Tripper,  selbst 
ein  tropfenweiser  Nachlripper  sehr  deprimirend  und  sie  können  desshalb  in 
tiefe  Hypochondrie,  selbst  Melancholie  versinken,  c)  Die  Dauer  und 
öftere  Wiederkehr  der  Krankheit;  Tripper,  der  nur  erst  kurze  Zeit  ge- 
dauert hat,  ist  leichter  heilbar,  als  wenn  die  Krankheit  bereits  älteren  Datums 
ist;  der  erste  Tripper  ist  leichter  heilbar  als  die  späteren,  wenn  auch  diese 
meist  weniger  acut  auftreten;  öfteres  Befallen  wird  Ursache  von  Krankheils- 
residuen; ob  und  in  welchem  Falle  Nachkrankheiten  entstehen  werden,  lässt 
sich  nicht  voraussetzen.  Epididymitis  wird  um  so  leichter  entstehen,  wenn 
der  Tripper  in  den  hinteren  Theilen  der  Harnröhre  seinen  Sitz  hat,  wenn 
der  Kranke  kein  Suspensorium  trägt,  sich  während  der  Dauer  der  Krankheit 
Ausschweifungen,  körperlicher  Anstrengung  hingiebt;  Stricturen  sind  um  so 
eher  Folgen  des  Trippers,  je  länger  solcher  dauert  oder  je  öfter  er  sich 
wiederholt 

BEHANDLUNG. 

A.    Behandlung  des  Trippers  beim  männlichen  Geschlechte. 

Wir  kennen  kein  Prophylacticnm,  welches  das  sich  der  Trippenn- 
stecknng  durch  unreinen  Beischlaf  aussetzende  Individunm  vor  der  Gefkhr  der 
Infection  unter  allen  Umständen  zu  schützen  geeignet  wäre.  Unter  der  grosiea 
AnsaU  von  zu  die«enx  Kw^ck«  yor^eichlagenen  Mitteln  nennen  wir ; 
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a)  Die  Reinigung  der  Genitalien  nacli  vollzogenem  Beisclilafe  mit  kaltem 
Wasser,  Wasser  mit  Essig,  Wein,  Citronensaft,  Auflösungen  von  Sublimat,  Chlor, 
Kali,  Alaun,  Kupfervitriol,  mit  dem  Harne  selbst;  um  das  etwa  in  die  Harnröhre 
eingebrachte  Gontaginm  abauspülen,  soll  unmittelbar  nach  dem  Beischlafe  der 
Harn  gelassen  werden.  ^ 

b)  Ueberziehung  der  Geschlechtstheile  vor  dem  Beischlafe  mit  einem  fetti« 
gen  Schutze,  Oel,  Fett,  Salbe,  Quecksilbersalbe. 

c)  Mechanischer  Schutz  des  Penis  durch  Ucberzfige,  die  aus  dem  Blind- 
darme von  Lämmern  gefertigt  und  mit  Kleien  und  Mandelöl  abgerieben  sind,  die 
von  ihrem  Erfinder  sogenannten  Condoms.  Möchte  es  auch  scheinen,  dass  die 
Anwendung  des  Condoms  die  Ansteckung  unmöglich  mache,  so  kann  es  doch 
geschehen,  dass  der  Ueberzug  während  des  Coltus  zerreisst,  den  Penis  nicht 
völlig  bedeckt 

Die  Behandlung  des  Trippers  an  und  für  sich,  abgesehen  von  mög- 
lichen Complicalionen  oder  Folgekrankheiten,  ist  nicht  minder  einfach  als  die 
eines  gewöhnlichen  Catarrhs.  Da  der  einfache  Tripper  gleich  letzterem  die 
Bedingungen  der  Zertheilung  in  sich  selbst  enthält,  so  bedarf  es  in  vielen 
Fällen  zu  seiner  Beseitigung  keiner  anderen  Kunslhülfe  als  der  Beobachtung 
eines  passenden  Regimens  und  der  Enlfernthaltung  von  zufälligen  Schädlich- 
keiten. Während  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit  muss  sich  der  Kranke 
alles  dessen  enthalten,  was  reizend  auf  Harnröhrenschleimhaut  oder  auf  das 
Gefässsystem  überhaupt  wirken  könnte;  man  verbiete  daher  erhitzende  Spei- 
sen und  Gelränke,  auch  Bier,  Spargel,  Eier,  Chocolade,  Vanille,  verordne 
Pflanzenkost  und  wässriges  Getränk;  auch  Arzneimittel',  welche  reizend  auf 
die  Hamwege  wirken,  wie  Diuretica,  Nitrum  kOpnen  in  dem  acuten  Stadium 
die  Symptome  verschlimmem  und  gehören  auf  die  Proscriptionsliste.  Der 
Kranke  muss  sich  jeder  heftigen  Bewegung,  des  Reitens,  Fechtens,  Tanzens, 
des  Beischlafs  enthalten ;  durch  Tragen  eines  Suspensoriums  wird  am  sicher- 
sten der  Hodenentzündung  vorgebeugt  Sorgfältig  muss  auch  jede  Erkältung 
vermieden  werden ;  er  hüte  sich,  seine  Bedürfnisse  auf  kalten  zugigen  Ab- 
tritten oder  bei  kaltem  Wetter  auf  offener  Strasse  zu  befriedigen.  Dauert 
die  Stuhlverstopfung  über  24  Stunden,  so  begegne  man  ihr  durch  eröffnende 
Klystiere,  Ol.  Ricini,  Tamarinden,  Electuar.  lenitivum,  nicht  aber  durch  Miltel- 
salze  oder  Drastica.  Neben  diesen  diätetischen  Maassregeln  kann  man  in- 
nerlich demulcirende,  schleimige,  ölige  Mittel,  wie  Samenemulsionen,  Mandel-, 
Hanf-,  Leinsamenmilch  allein  oder  mit  einer  kleinen  Dosis  Kirschlorbeerwas- 
ser gebrauchen  lassen.  Immer  ist  es  zweckmässig,  dass  der  Kranke  viel 
verdünnendes  Getränk  zu  sich  nimmt,  damit  der  wässerigere  Harn  die  ent- 
zündete Schleimhaut  weniger  reize.  Der  Reinlichkeit  halber  lasse  man  den 
Penis  täglich  ein  Paar  Mal  mit  lauem  Wasser,  lauer  Milch  baden. 

Im  synochalen  Tripper  können  Entzündung,  Schmerz,  Geschwulst 
eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  man  sie  durch  Blutentziehungen  auf 
einen  milderen  Grad  herabzusetzen  sich  veranlasst  sieht.  Meist  reichen  einige 
Blutegel  an  das  Mittelfleisch  gesetzt  zu  diesem  Zwecke  hin;  bei  gleichzeitiger 
entzündlicher  Fieberbewegung  und  sehr  plethorischer  Constitution  kann  auch  eine 
aUgemeine  Blutentziehung  als  nothwendig  erscheinen.  Die  Blutegel  dürfen  nicht 
an  Stellen  angesetzt  werden,  in  welchen  die  Blutegelstiche  durch  die  ausflies- 
•ende  Trippcrmaterie  gereizt  und  in  Geschwüre  verwandelt  werden  können ,  oder 
wo  das  Unterhautzellgewebe  so  locker  ist,  dass  leicht  Infiltrationen,  Oedem,  Ery- 
f^pelai  Mktftehen;   daher  niemali  an  die  Yorhauti  längs  de«  Penit  oder  bsk  dat 
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Serotmn.  Warme  Bäder  m&siigen  oft  die  Heftigkeit  der  Entsfindnog  in  be- 
trächtlichem Maasse;  heftige  Schmerzen  suc^t  man  darch  warme  DImpfc  ans  Ab- 
kochungen enreichender  narkotischer  Kräuter,  die  man  an  die  Genitalien  gebei 
llflst,  zu  mildem.  Sind  gastrische  Erscheinungen  zugegen ,  so  beseitige  bu 
solche  bei  Targesccnz  nach  oben  mittelst  eines  Brechmittels,  bei  Tendern  nad 
abwSrU  durch  Electuarium  lenit.,  Rheum  u.  dgl.  Sind  die  Genitalien  erysipela- 
tös  angeschwollen,  so  darf  topisch  keine  feuchte  Wärme  angewendet  weidei; 
man  bedeckt  die  geschwollenen  Theile  mit  trocknen,  erwSnnten  aromadsekei 
Kräuterkisschen,  denen  man  selbst  etwas  Campher  zusetzen  kann,  und  lässt  Tcr- 
dftnnende  Getränke  gemessen.  Zugleich  befordert  man  die  Hautauadünstung  dvtA 
kleine  Dosen  von  Brechweinstein  ^  Essigammonium. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  einfachen  ralionellen  Behandlungsmethode 
durchläufl  der  Tripper  seine  verschiedenen  Stadien  und  es  währt  20—40 
Tage  und  noch  länger,  bevor  seine  letzten  Spuren  verschwinden.  Diese 
lange  Dauer  des  unwillkommenen  Uebels  erschöpR  oft  die  Geduld  des  Kran- 
ken und  er  wird  unwillig  gegen  Kunst  und  Arzt,  die  nicht  schneller  seinem 
Leiden  ein  Ziel  zu  setzen  verstehen.  Auch  in  Betracht  dessen,  dass  die 
Nachwehen  des  Trippers  um  so  eher  zu  befürchten  stehen,  je  mehr  derselbe 
sich  in  die  Länge  zieht,  war  man  eifrigst  bemüht,  ein  Heilverfahren  zu  ent- 
decken, welches  den  Tripper  in  seiner  £ntwi[cklu]ng  ersticke  oder 
coupire.  Dieses  Heilverfahren,  welches  indess  schon  in  früheren  Zeilen 
(Aslruc)  bekannt  war,  hat  Rico  rd  als  abortive  Behandlung  des  Trippeis 
bezeichnet  Er  beschränkt  sie  indess  nur  auf  die  ersten  Tage,  wo  die 
Schleimhautentzündung  sich  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  hat,  während 
Debeney  die  Abortivcur  durch  kaustische  Injectionen  auf  alle  Perioden 
des  Trippers  ausdehnt  und  fast  überall  davon  sichere  Wirkung  gesehen  ha- 
ben will.  Die  Hauptmittel,  deren  man  sich  zu  diesem  Zwecke  bedient,  sind 
folgende: 

1)  Injectionen  stark  reizender,  adstringirender,  die  Th&tigkeit  der  er- 
krankten  Schleimhaut  gewaltsam  umstimmender  Flüssigkeiten  in  die  Urethra.  Ri- 
cord  nimmt  etwa  2  Gran  Höllenstein  auf  8  Unzen  Wasser,  Debeney,  der 
unter  allen  Verhältnissen  und  in  allen  Stadien  injicirt,  10 — 20  Gran  auf  1  Uue. 
Die  erste  Wirkung  dieser  Injectionen  ist  sehr  verschieden;  manche  sind  ziemlich 
unempfindlich  dagegen,  andere  bekommen  lebhafte  Schmerzen,  besonders  in  der 
Eichel  und  beim  Urinlassen,  der  Urinstrahl  nimmt  eine  andere  Gestalt  an,  der 
Ausfluss  nimmt  zu,  wird  serös,  mit  Blut  vermischt,  wie  auch  der  Urin.  Nach 
etwa  24  Stunden  erfolgt  die  Secretion  eines  dicken  Eiters  und  bald  darauf  iit 
die  Heilung  vollendet.  —  Viele  Acrzte  sind  Anhänger  dieser  Debeney Vhen 
Methode;  andere  widerrathen  dieselbe.  Vi  dal  bemerkt,  dass  wenn  auch  nicht 
Epididymitis,  doch  Strlcturen  nicht  selten  eine  Folge  dieser  Methode  seien,  die 
überdies  nach  seinen  Erfahrungen  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  temporäre 
Pause  des  Trippers  bewirke,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  Recidiv  zur 
Folge  habe.  Er  verwirft  dieselbe  daher  absolut.  Auch  Ricord  scheist 
in  der  neuesten  Zeit  dem  Höllenstein  zu  ci.tsagen  und  wendet  lieber  das  Zio- 
cum  sulphuricum  an,  welches  auch  nach  unseren  Erfahrungen  in  den  erstes 
Tagen  oft  die  weitere  Ausbildung  des  Trippers  verhindern  kann  (Zinc.  sulphor. 
gr.jjj — vj,  Aq.  destill.  |jjj,  Acet.  plump,  gtt.  xxx.  2  mal  täglich  1  Spritze  voll 
zu  injiciren). 

2)  Die  Anwendung  grosser  Dosen  von  Cubebenpfeffer  oder  von  Co- 
paivabalsam  sogleich  im  Beginne  der  Krankheit.  Die  Gubeben  haben  wir 
selhBt  yielfach  alz  Tnpp^t-MDOt^^um  angewendet  und  kabeft  allen  Gnmd,  damit 
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zuArieden  zu  sein.  Nor  muss  das  Präparat  von  guter  Qualität  sein  *)  und  muss  im 
grossen  Dosen ,  t&glich  zu  6  Drachmen  bis  IVa  Unzen  gegeben  werden.  Aus- 
flüsse Schmerzen,  Erectionen  lassen'  oft  schon  24  —  48  Stunden  nach  dem  Ge- 
brauche der  Cubebcn  nach;  alle  Symptome  stellen  sich  aber  rasch  wieder  ein, 
sobald  man  das  Mittel  aussetzt  und  es  muss  daher  mehrere  Wochen  lang  auch 
nach  Aufhören  des  Ausflusses  forlgebraucht  werden.  Nur  selten  erregen  die  Cu- 
beben  bei  Unger  andauernder  Anwendung  Hitze,  Brennen  in  der  Kehle,  Durst, 
Tenesmus.  Manche  Aerzte  glauben  durch  Verbindung  mit  Nitrum  die  Wirkung 
der  Gubeben  zu  verstärken.  Unsicherer  und  bedenklicher  erscheint  die  Anwen- 
dung des  Gopaivabalsams  als  Abortivmittcls  in  den  ersten  Tagen  des 
Trippers. 

Behandlung  des  chronischen  Stadiums  oder  des  Nach- 
trippers. Ist  die  acute  Periode  vorübergegangen,  \^as  aus  der  Abnahme 
der  Anschwellung,  der  Schmerzen,  Ereclionen,  aus  dem  schmerzlosen  Von- 
stattengehn  des  Harnlassens,  aus  dem  dickeren  gallerligen  Anschn  desTrip- 
persccrets  erkennbar  ist,  so  ändern  sich  auch  die  therapeutischen  Indica- 
tionen.  Calarrhalische  Slasen  neigen  in  dem  Stadium  decremen li  zu  Chro- 
nicität  und  zum  Uebergange  in  chronische  Blennorrhoe.  Innerlich  sind  nun 
insbesondere  die  specifisch  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege  wirkenden 
Mittel  wie  Balsame,  Gummiharze,  Ciibeben  und  Tonica  am  rechten  Orte. 
Man  steigt  von  den  milderen  zu  den  kräftigeren  allmälig  empor.  Nächste 
Rücksicht  verdient  jedoch  der  Charakter  des  Nachlrippers.  Ist  dieser  mehr 
irritabler  Natur,  so  würde  man  Schaden  stiften,  wenn  man  zu  rasch  ein 
reizendes  Heilverfahren  einschlüge. 

Unter  den  stimulirenden  Mitteln  haben  sich  Copaivabalsam  und 
Cubeben  grosses  Vertrauen  erworben.  Man  reicht  den  Copaivabalsam  al- 
lein oder  in  Verbindung  mit  Terpenthin,  Cubeben  u.  dgl.  **).  Ricord  be- 
ginnt mit  einer  Drachme  und  steigt  allmälig  bis  sich  irgend  eine  sichtbare 
Wirkung  zeigt;  über  eine  Unze  in  24  Stunden  steigt  er  nicht.  Um  den  wi- 
derlichen Geschmack  des  Balsams  zu  verbergen,  lässt  man  schwarzen  Kaf- 
fee, säuerliches  Getränk,  Limonade  nachtrinken,  reicht  ihn  in  Gelatinakap- 
seln,  verbindet  ihn  mit  ätherischen  Oelen.  Das  aus  der  Destillation  des  Co- 
paivabalsams  gewonnene  essentielle  Oel  gleicht  nach  Desruelles  in  der 
Dosis  von  5J — jj  ungefähr  der  Gabe  von  Jß — Jj  des  Balsams,  ist  aber 
unzuverlässiger  in  seiner  Wirkung.  Am  zweckmässigsten  ist  es  den  Balsam 
unvermischt  und  in  flüssiger  Form  zu  reichen:  manche  Aerzte  lassen  auf 
diese  Weise  bei  gesunden  Dauungsorganen  innerhalb  12 — 24  Stunden  1 — 2 
Unzen  Balsam  verbrauchen.  Wie  eigentlich  der  Copaivabalsam  wirke,  dar- 
über herrscht  völlige  Ungewissheil;  da  er  oft  Purgiren  erregt,  so  betrachtete 
man  die  Wirksamkeit  des  Mittels  als  eine  revulsivische;  häufig  aber  findet 
kein  Purgiren  statt,  unbeschadet  des  heilsamen  Einflusses  des  Balsams.    Da 


*)  Die  Cubeben  sollen  in  den  Apotheken  niemals  gepulvert  vorräthig  gehalten,  sondern 
mdssen  unzerstossen  an  einem  trocknen  Orte  tu  einem  steinernen  Gefässe  aufbewahrt 
werden. 

**)  Vi  dal  verbindet:  Bals.  Copaiv.  Va«  Cubeben  Vst  mit  Aq.  menth.  zq  einem  £lec- 
tuarium  gemacht,  welches  er  nach  der  Beseitigung  der  heftigen  EntzOndungssymp- 
tome,  etwa  am  8.  — 10.  Tage  der  Krankheit  anwendet.  Erst  wenn  diese  Latwerge 
erfolglos  bleibt,  der  Ausflnss  dennoch  fortdauert,  wendet  er  sich  zu  Injectionen  mit 
Zisk  und  Bleiy  seltener  zam  Höllenstein  in  sehr  kleinen  Doaen« 
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4er  Gebrauch  des  Copaiya,  ähnlich  dem  Terpenthin^  dem  Harne  einen  t- 
genthümlichen  Geruch  miltheilt,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  TbeSe  <k>- 
selben  in  die  Harnwege  fibergehen  und  direct  mit  der  Scbieimhaut  in  Wech- 
selwirkung treten. 

Contraindicirt  wird  der  Gebrauch  des  Balsam  durch  heftige  EDlnndi:: 
der  Harnröhre,  Reizung  des  Magens  und  der  Gedärme,  KoKksebmenet. 
Ekel,  Aurstossen,  Erbrechen,  Durchrall;  doch  dürfen  geringe  gastrisd^ 
Symptome  nicht  sogleich  von  dem  Fortgebrauche  abschrecken;  sokhe  rCh- 
ren  auch  zuweilen  von  dem  unpassenden  gleichzeiligen  Genüsse  blähendri. 
schwerverdaulicher  Rost  her.  Ein  anderer  mitunler  während  der  AmreB- 
düng  des  Balsams  sich  einslellender  Zufall  ist  ein  eigenthfimlicher  Haut- 
ausschlag in  Form  von  Roseola,  UrUcaria,  Ekzema;  der  Eruption  geln 
oft  allgemeines  Unbehagen,  Fieber,  Hautjucken  vorher;  Ricord  sah  die«< 
Eruption  am  häufigsten  im  Herbst  und  Frühling;  wahrscheinlich  ist  oft  Er- 
kältung die  Ursache;  da  der  Copa'iva- Ausschlag  die  eigentliche  Heilwirkurf 
des  Mittels  stört,  so  muss  man  seinen  Gebrauch  alsobald  aussetzen*). 

Die  Cubeben  werden  gegen  Nachlripper  in  derselben  Weise  wie  c 
der  Abortivbehandlung  angewendet.  Oft  verbindet  man  Copaivabalsam  o»! 
Cubeben.  Warum  bei  verschiedenen  Individuen  bald  das  eine,  baki  d» 
andere  Mittel  sich  wirksamer  erweist,  ist  räthselhaft.  Zu  gleichem  Zweck« 
werden  Terpenlhin,  schwarzer  Pfeffer  (zu  Bj  täglich  Smal),  Gummiharze,  L- 
sen Präparate,  Alaun,  China,  in  sehr  torpiden  Fällen  selbst  die  Canthaiiöei 
innerlich  gereicht**). 

Der  Gebrauch  der  genannten  inneren  Mittel  wird  durch  adsIringireDde 
Waschungen  des  Glieds,  durch  kalte,  Lohe-,  ESsenbäder,  dorch  £1b- 
spritzungen  in  die  Harnröhre  unterstützt  Hiezu  dienen  vorzüglich  AV 
kochungen  von  Eichenrinde,  Tormentille,  Ratanhia,  China,  Kalkwasser,  Aof* 
lösungen  von  Eisen-,  Zink-,  Blei- Salzen,  Sublimat,  salpetersaurem  Silber, 
Aetzkali,  Kupfervitriol,  Alaun,  Eisenjodür,  Tanin,  Wein,  Chlor  u.  dgL  WaU 
und  Concentration  dieser  Externa  muss  der  individuellen  Reizbarkeit  der 
erkrankten  Schleimhaut  angepasst  werden.  Ist  es  auch  für  die  Heilong  des 
Nachtrippers  oft  zweckmässig,  dass  die  Schleimhaut  in  einen  etwas  erfadbiea 
Zustand  von  Reizung  versetzt  werde,  so  darf  solcher  doch  einen  gewissec 
Grad  nicht  überschreiten  ***).  Dahin  gehört  auch  das  Einlegen  von  entweder 


*)  Die  AnireodoDg  des  Balsams  in  Fonn  von  Klystieren  oder  als  iDJecüMi  in  die  Bra- 
röhre  (Beynand)  sieht  seinem  innern  Gebrauche  bei  ireiiem  nach. 

**)  Bp.  Terebmtk.  coct.  üj,  Bad.  rkei  5;,  Ftrr.  Umati  gr.  XV,  /aal.  piL  Nr.  XI V  l 
S,  Tiglich  2fflal  4  Stack  (Swediaur).  ^  Rp.  TerMmÜL  vemH.  if,  M^tHl  dut 
S/,  Suce.  U^ir.  imtpU:  q.  t.  ut  flamt  pU,  gr,  jjj  S.  ästOndL  4  Stack  fWcadu  - 
Rp.  Mffrrh.  elecf.  3;'^,  Ftrri  Mulphur.  ^>jj,  Fuh,  rad.  fanacwfti/.  J£^,  Mwed. 
gwmmi  mimo9.  q.  $.  vt  f.  pH.  gr,  Jj.  S.  Tägi.  4fflal  7  Stflck.  ^  J^  Fkrr  oü- 
fliOluac  gr.  y,  lUv.  ^nanii  ammamime,  gr.  jjj ,  Puh.  rad.  polgg-  •■■ey.  gr.  T, 
Fmiv.  rad.  üquir.  |/.  Af.  /.  Palv.  Dtmt.  doa.  taL  xjj.  S.  AUe  3  —  4  St  ein  Pnlt. 
(Ei  sen  mann).  —  Aji.  Tnct  Canihar.  S|S,  Camphor.  ig.  M.  Urmdm.  S.  3—6 
Tropfen  anf  Zacker  so  nehmen  (S  w  e  d  i  a  n  r). 

***)  Am  meisten  Yertranen  verdienoi  die  Einspritzungen  ron  salpeletoraairtr 
Silberauflflsnng.  Ricord,  Baumes  n.  A.  geben  diesen  EmspritzuBgeo  nr 
allen  abrigtn  den  Yorxng.  Bleibt  der  Aosflnas  nnTeriadarl,  so  mOassB  sie  wicd«- 
bolt,  die  Dosis  des  HoUtostoins  •AM  wariOB  (1--3  Gcaa  aof  die  Uasa  Womt); 


Tripper.  781 

trockenen  oder  mit  einer  adstring^irenden  Flüssigkeit,  HSllensleinauflosung; 
getränkten  Baumwollendochten  (M6ches),  deren  sich  Ricord,  Mal- 
gaigne  n.  A.  in  hartnäckigen  Fällen  chronischen  Trippers  bedienen.  Mit- 
teist dieser  Dochte  werden  die  erkrankten  Schleimhautflächen  ausser  Gontact 
gehalten y  —  ein  die  Heilung  sehr  fördernder  Umstand,  —  das  pathische 
Secret  kann  nicht  in  den  SchleimhautfaKen  stagniren  und  die  arzneilichen 
Stoffe,  womit  die  Meschen  getränkt  sind,  bleiben  mit  der  Schleimhaut  in 
wirksamer  Berührung.  Die  Mesche  wird  täglich  erneuert.  Auch  Bougies, 
mit  Unguent.  Mercur.,  Höllensteinsalbe  u.  s.  w.  bestrichen,  werden  zu  glei- 
chem Zwecke  bisweilen  mit  Nutzen  angewendet  (B.  Bell,  Vidal). 

I8t  der  Nachtripper  durcli  keines  der  genannten  Mittel  zu  beseitigen,  so 
bietet  die  Gauterisation  der  kranken  Stelle  der  Harnröhrenschleimhaat  mit 
festem  Höllenstein  nock  eine  letzte,  hinflg  erfolgreiche  Hftlfe.  Die  den 
Nacktripper  unterhaltende  Stase  hat,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  ihren  Sita  auf 
einer  begränzten  Stelle  der  Macosa,  entweder  vorne  in  der  kahnförmigen  Grube 
oder  in  der  Nihe  des  Bulbus  urethrae,  der  Portio  prostatica.  Um  die  leidende 
Stelle  zu  ermitteln,  bringt  Baumes  eine  stark  gekrümmte  Sonde  in  die  Harn- 
röhre; der  Kranke  muss  während  der  Untersachnne  stehn  und  sich  durchaus 
mbig  verhalten;  an  den  gesunden  Stellen  verursacht  die  Sonde  das  gewöhnliche 
Gefühl  der  Reibung,  an  der  kranken  jedoch  wirklichen  Schmerz  oder  ein  mehr 
oder  weniger  starkes  Jucken.  Ist  die  kahnförmige  Grube  Sitz  des  Leidens  (der 
Kranke  klagt  dann  Aber  Empfindlichkeit  in  dieser  Gegend  und  beim  Auseinan- 
derklaffen der  Lefieen  der  Hamröhrenmfindung  nimmt  man  Röthung  der  Schleim- 
haut wahr),  so  reicht  es  hin  einen  Höllensteinstift  ^/^ — Va  Zoll  tief  in  die  Harn- 
röhre einzuschieben  und  daselbst  einige  Secunden  fest  au  halten.  Sitzt  das 
Leiden  in  den  tieferen  Partien  der  Harnröhre,  so  bedient  man  sich  zur  Canteri- 
sation  des  Lallemand'schen  Aetzmittelträgcrs  und  verfährt  ähnlich  wie  bei  Aetzung 
der  Stricturen.  Es  hat  nichts  zu  sagen,  dass  auch  die  Umgebung  der  inselför- 
mig  entzündeten  Stelle  etwas  cauterisirt  werde.  Der  Kranke  fühlt  brennenden 
Schmerz  und  der  später  gelassene  Harn,  so  wie  der  Schleim  sind  etwas  mit  Blut 
gefärbt;  nach  ungefähr  3  Tagen  hört  meist  der  Ausfluss  auf;  sollte  aber  nach 
5  Tagen  derselbe  sich  noch  nicht  gemindert  haben,  so  muss  die  Gauterisation 
wiederholt  werden,  was  Baumis  erst  nach  10 — 12  Tagen  fElr  nöthig  hält.  Wenn 
der  erkrankte  Theil  der  Harnröhre  sich  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches  befin- 
det, so  empfehlen  Vacca  Berlinghieri  und  Lagneau  die  Anwendung  eines 
Blasenpflasters  daselbst,  welches  auch  neuerdings  wieder  gerühmt  wird. 
Milton  lässt  es  sogar  um  den  Penis  selbst  appliciren.  In  sehr  hartnäckigen 
FäUen  können  Seebäder,  natürliche  Eisenbäder,  Mineralwassercuren  ver- 
sucht werden.  Mancher  Nachtripper  wird  durch  GoYtus  geheilt,  womit  nicht 
gesagt  sein  soll,  dass  dieses  Mittel  empfohlen  werde. 

Oben  wurde  bemerkt,  dass  der  Nachtripper  nicht  selten  durch  Krank- 
heitszustände  anderer  entfernterer  Organe,   durch  allgemeine  Atonie,  scro- 


man  muss  sie  oft  eine  Zeitlang  täglich  fortsetzen;  erst  wenn  der  Ausfluss  ganz  auf- 
gehört hat,  muss  man  auch  die  iDJcctionsn  unterlassen,  weil  sie  sonst  den  Ausfluss 
wieder  hervorrufen.  —  Baumes  empfiehlt  auch  die  Auflösung  Ton  Plumbum 
acelieum  zu  dj  auf  2  Unzen  Wasser  in  2  Tagen  zu  verbrauchen;  diese  Injection 
erregt  nur  unbedeutenden  Schmerz  und  verwandelt  naeh  6  —  8  Tagen  den  Ausfluss 
in  eine  schwache  farblose  durchsichtige  und  wenig  klebrige  Absonderung,  die  nach 
3  bis  4  Injectionen  von  Zuckerwasser  und  Wein  oder  von  Wein  mit  Zucker  gänz- 
lich aufboren  soll  —  Oft  bleibt  ein  Bischen  unbedeutenden  Ausflusses  zurUck,  zu 
dessen  Beseitigung  Bicord  eine  Injection  von  1 — 6  Gr.  Tannin  in  Sj  rotben  Franz- 
weins mit  Zusatz  von  1—6  6r.  Alaun  empflehlt  In  hartnäckigen  Fällen  von  Nach- 
iripper  wendet  Bicord  Einspritzungen  von  Eisenjodflr  (1  Gr.  auf  1}  Wasser, 
aUmälig  bis  zu  24  Gr.  steigend)  an. 
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phulöse,  artbritische  Dyskrasie  unlerhallen  werde,  welche  sich  ib  des  ? 
pathische  Reizung  empfänglicheren  Tbeile  reflectiren.  Man  sieht  in  si  .d 
Fällen  oft  jeden  auf  den  NachUipper  direet  gerichlelen  CuiaDgriff  nis&IiLU!* 
so  lange  nicht  die  Krankheit  durch  Entfcmung  jener  cooiplicireiideo  Zas:^ 
auf  einen  einfachen  Ausdruck  zurückgebracht  worden  ist  Der  Cor  4s 
Nachlrippers  muss  daher  oR  eine  Cur  der  Complicationen,  Beseiügoiig  kxsak^ 
bafler  Dialhesen  voran  oder  mit  derselben  Hand  in  Hand  gehen. 

Manche  Zufälle  im  Verlaufe  des  Trippers  erheischen  eine  bescnds» 
palliative  Behandlung,  wie  heriige  nächtliche  Ereclionen,  Blaiei- 
gen,  Krampf,  Harnverhaltung,  Chorda,  Phimosis,  Parai^lr 
mosis. 

a)  Um  die  nächtlichen  Erectionen  zu  mildem  oder  an  TerUi^i 
muss  der  Kranke  ein  strenges  antiphlogistisches  Regimen  einhalten,  nck  in 
Abendmahlzeit  enthalten;  man  lasse  vor  Schlafengehen  eine  betrSchtliche  Mcti* 
von  Hanfsamenemulsion  trinken,  ein  Pulver  aua  Campher  und  Opinai  wkzn. 
den  Kranken  auf  Matratzen ,  nicht  auf  Federbetten  liegen ,  sich  nickt  heia  W 
decken*).  Kluge  zieht  dem  Campher  die  Mixtura  sulphurico-aeidA  vor.  Luz 
das  Lactucarium  und  andere  Narcotica,  Ansetzen  von  Blutegeln  an  das  )li:.ei. 
fleisch,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  längs  der  Harnröhre,  natkotisck  F». 
mentationen  der  Genitalien  hat  man  empfohlen. 

b)  Blutungen  aus  der  Harnröhre  entstehen  mciai  aas  ■jBOcti> 
Beschaffenheit  des  Trippers,  sind  gewohnlich  nicht  beträchtlich  und  wixkea  dsa 
eher  erleichternd  als  nachlhcilig;  unter  solchen  Umständen  darf  die  blnti|t  A^ 
Scheidung  nicht  gewaltsam  unterdrückt  werden.  Nur  wenn  der  Blatflnts  exet»' 
siY  wird  —  ein  gewiss  äusserst  seltner  Fall  —  muss  man  denaelben  duck  A> 
Wendung  der  Kälte  auf  das  männliche  Glied,  auf  das  Mittelfleisdi ,  kalte  Lj- 
stiere,  durch  Compression  der  Harnröhre  mittelst  eines  knotig  znsainmfttgr:-v> 
denen  Tuchs  auf  das  Perinäum  oder  mittelst  Einführung  eines  Katheten  ifi  O 
Harnröhre  zu  stUlen  suchen. 

c)  Die  Dysurie  und  Harnverhaltung  ist  bald  enunndlichcr.  W 
krampfhafter  Natur.  Ersteres  ist  der  Fall ,  wenn  sich  die  Entafindnng  der  Hlr^ 
röhre  bis  an  den  Bulbus  urethrae  erstreckt:  gleichzeitig  neben  der  HanTcmi- 
tung  ist  die  ganze  Länge  des  Urethralcanals  bis  ins  Mittelfleisch ,  ja  die  Blia» 
gegend  selbst  zuweilen  schmerzhaft  und  aufgetrieben.  Hier  mnss  krtftige  Aoti- 
phlogose  zur  Bekämpfung  der  Harnverhaltung  angewendet  werden.  —  \^> 
krampfhafte  Beschaffenheit  der  Harnverhaltung  bei  Tripper  erkennt  bbb  dir- 
aus ,  dass  die  Heftigkeit  des  beschwerlichen  Hamens  im  MissYerhällnisse  itck  n 
dem  geringen  Grade  von  Entzündung,  dass  die  Harnbeschwerden  intersiituifiL 
dass  das  Mittelfleisch  oft  gegen  leichte  Berührung  empfindlich  ist ,  lüngegea  itli> 
keren  Druck  verträgt;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Zusammenschnftnuf  j 
der  Blase,  von  beständigem  Drängen  zum  Harnen;  meist  ist  zugleich  Trsr««« 
zugegen ;  der  Harn  geht  abwechselnd  bald  in  dünnerem,  bald  in  dickerem  Stnii; 
ab,  bald  ist  er  ganz  unterdrückt.  Man  sucht  die  krampfhafte  Hanverkihiq 
durch  narkotische  Ueberschläge ,  Bäder,  Dämpfe,  Klysticre  mit  Opiom,  B«Ib> 
donna  u.  dgl.,  durch  narkotische  Einreibungen  ins  Mittelfleisch,  durch  iaserijci 
gereichte  Narcotica,  Opium  mit  Calomel,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Nicotiiai  n 
beseitigen.  Auch  das  Eintauchen  der  Füsse  in  kaltes  Wasser  soll  uic\  p^ 
diese  Art  von  Ischurie  nützlich  erweisen.  Ist  die  Blase  ausgedehnt,  so  warn 
der  Katheter  eingebracht  werden. 


*)  Äp.  Camphor»  gr.  J«,  Op.  gr.  ßt    Cfem.  iart.,   Sacch.  M.  ana  Bf-    M.  f  ftk  ^ 

Vor  Schlafengehn  zu  nehmen.  -^  Die  englischen  Aerzte  reichen  10  Gr  Cuftr 
nnd  1  Gr.  Opium  auf  einmal  innerlich  oder  in  Klyslier.  Auch  Bicord  «Bote  ac^ 
]£rfolg  das  gleichs  Mittel  eine  Stunde  vor  Schlafengehn  an« 
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d)  Die  Chorda  itt  mehrentlieils  Symptom  heftiger  Entsündang  und  hingt 
wie  gesagt  von  plastischer  Ausschwitzung  in  die  Corpora  cavernosa  ab;  um  die 
dadurch  bedingten  Schmerzen  zu  lindern,  muss  man  die  Erectionen  auf  die  oben 
mogegebene  Weise  zu  verhtiten  suchen.  Wird  das  plastische  Exsudat  innerhalb 
der  schwammigen  Körper  nicht  aufgesaugt,  so  kann  die  Krümmung  des  Glieds 
auch  nach  Ablauf  des  Trippers  zurückbleiben;  man  muss  dann  die  Rückbildung 
des  Entzündungsproducts  durch  Bäder,  erweichende  Umschläge  um  das  Glied, 
Einreibungen  von  Ammonium-,  Quecksilber-,  Jodkali-,  Jodquecksilber  -  Salbe, 
Eiektricit&t  zu  befördern  suchen. 

e)  Die  Phimosis  im  Tripper  verschwindet  meist  von  selbst  mit  dem 
Nachlasse  der  Entzündung.  Meist  genügt  daher  auch  eine  antiphlogistische  Be- 
handlung, Reinlichkeit,  häufiges  Einspritzen  von  verdünntem  lauem  Goulard^schen 
Wasser  oder  etwas  Chlorauflösung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  zwischen  welche 
man  auch  kleine  Stückchen  Pressschwamm  einbringen  kann.  Gegen  ödematöse 
erytipelatöse  Anschwellung  der  Vorhaut  Irockne  aromatische  Bähungen. 

f)  Paraphimose  darf  nicht  sich  selbst  überlassen  bleiben,  weil  durch 
die  Hemmung  des  Kreislaufs  in  der  Eichel  leicht  Brand  der  letzteren  entsteht. 
Man  versucht  die  Taxis  der  Vorhaut,  indem  man  die  Eichel  mit  den  Fingern 
der  einen  Hand  comprimirt  und  gleichzeitig  die  Vorhaut  über  die  Eichel  hervor- 
zoschieben  bemüht  ist;  man  darf  in  diesem  oft  schwierigen  Versuche  nicht  zu 
rasch  nachlassen;  zuweilen  muss  man  die  Compression  der  Eichel  y«i — 1  Stunde 
fortsetzen,  bis  das  Manöver  gelingt;  manchmal  gelingt  es  besser  nach  vorgängi- 
ger  Anwendung  eines  warmen  Bades.  Ist  die  Taxis  unmöglich,  so  muss  ohne 
SäumnisB  zur  blutigen  Spaltung  der  wulstig  angeschwollenen  Vorhaut  geschritten 
werden. 

g)  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Urethra,  und  von  da  in  die  be- 
nachbarten Theile  ausstrahlend,  die  bisweilen  nach  dem  Tripper  zurückbleiben. 
Hunt  er  applicirte  dagegen  ein  Vesicator  auf  das  Perinäum  und  machte  Injec- 
tionen  mit  kleinen  Dosen  Sublimat.  Andere  empfehlen  narkotische  Klystiere  und 
Einreibungen,  Bougies,  für  sich  allein  oder  mit  narkotischen,  ätzenden  Salben 
bestrichen,  endlich  die  Cauterisation  der  Harnröhre  nach  Lallemand.  Vidal 
rühmt  vor  allem  die  Compression  des  Penis  mittelst  kleiner  Streifen  Empl.  dia- 
ekyli  (1.  c.  p.  58). 

B.    Behandlung  des  Trippers  beim  weiblichen  Geschlechle. 

Die  Indicationcn  sind  für  die  Behandlung  des  Trippers  beim  weiblichen 
Geschlcchte  dieselben  wie  in  der  gleichnamigen  AfTeclion  des  männlichen. 
Auch  hier  muss  vorzugsweise  der  Reaclionscharakler  berücksichtigt  und  die 
Behandlung  modificirt  werden,  je  nachdem  die  AfTeciicn  sich  in  der  acuten 
Periode  oder  in  dem  zum  chronischen  Verlaufe  neigenden  Stadium  decre- 
menti  befindet.  Bei  erelhischem  Tripper  genügen  schleimige  Decoete,  Man- 
delmilch, warme  Waschungen,  Bäder,  Dämpfe.  Einspritzungen  mit  Decocten 
erweichender  Kräuter.  Selten  hat  die  Krankheit  synochalen  Charakter,  wo 
dann  einige  Blutegel  an  das  Miltelfleisch  gesetzt  zur  Mässigung  der  Erschei- 
nungen ausreichen.  Um  Excoriationen  der  den  Genitalien  naheliegenden 
Theile  durch  den  oft  atzenden  Tripperschleim  zu  verhüten,  lässt  man  strenge 
Reinlichkeit  beobachten,  die  Scheide  häufig  durch  warme  Bäder,  Waschun- 
gen,  Einspritzungen  blossen  Wassers  oder  verdünnter  Chlorauflösung  ab- 
spülen, und  das  Miltelfleisch  und  die  innere  Schenkelfläche  durch  Bestreichen 
mit  Schweins-,  Hammelfett,  einer  milden  Salbe  schützen.  Schon  vorhandene 
Excoriationen  werden  cauterisirt  und  die  Berührung  der  wunden  Theile  durch 
Zwischenlegen  von  Meschen,  die  mit  Bleiessig,  Höllensteinlösung  u.  s*  w* 
befeuchtet  sind,  verhindert. 
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Sobald  die  entzfindliche  Reizung  nacMässl  und  die  Sehleimhantseo 
tion  überhand  nimmt»  schreitet  man  zur  innem  Anwenduog  der  Tonica,  b6 
sonders  der  Eisenpräparate.  Balsame,  Cubeben  u.  dgl.  erweisen  sich  bert 
chronischen  weiblichen  Tripper  von  weit  geringerem  Nutzen  als  beim  Marne 
Nun  sind  auch  reizende  Einspritzungen  in  die  Scheide,  von  Salmiakauflösur^ 
Chlor ,  Ralkwasser ,  Zink vitriol ,  Eichenrindendecoct ,  Höllensteinauflös(.u 
u.  dgl.  an  der  Reihe.  Die  Einspritzungen  sollen  kalt,  in  horizontaler  U^ 
mit  hochliegendem  Becken  gemacht  werden.  Baumes  lässt  auf  «oeoii 
die  Scheide  eingebrachten  Charpiebausch  die  HöUensteinauflSsung  injicim, 
die  so  imbibirte  Charpie  befeuchtet  am  bequemsten  alle  mit  ihr  in  Berühnau 
stehenden  Theile.  OR  ist  das  Ausfüllen  der  Vagina  mit  trockner  Leio^ 
wand,  die  man  täglich  zweimal  wechselt,  und  während  der  Nachlzeit  s^k: 
wirksam  *)• 

Ricord  n.  A.  empfehlen  gegen  weiblichen  Tripper ,  besonder!  weu  mI, 
eher  chronisch  wird,  die  Cauterisation  der  kranken  Schleimkaat  %[• 
festem  Höllenstein.  Ricord  bedient  sich  hiesu  einer  eigens  eingehdtr^ 
elastischen  Pincette  und  cauterisirt  nach  vorher  eingebrachtem  Specidm  di^  i». 
nere  y  dann  die  äussere  Fläche  des  Matterhalses  and  endlich  die  ganie  Vapu^ 
Schleimhaut;  gleich  nach  der  Anwendung  des  Höllensteins  werden  die  Ttt> 
durch  Injectionen  kalten  Wassers  abgespült  und  dann  ein  trockner  Chsipiet» 
pon  in  die  Scheide  eingebracht,  um  die  kranken  Schleimhautfläcben  tob  ti»» 
der  entfernt  zu  halten.  Ricord  fand  dies  Verfahren  nicht  blos  bei  altes  Bln. 
norrhagien,  sondern  auch  bei  frischen,  acuten  heilsam  (abortire  Methode),  h 
manchen  Fällen  müssen  freilich  noch  andere  Externa  und  Interna  au  HUlfe  r- 
nommen  werden,  wie  Injectionen  von  Goulard^schem  Wasser,  Alaonanfl^ii^ 
Wein,  aromatischem  Wein,  innerlich  Copaiva,  Cubeben,  Toloaymp,  koUrcoi. 
res,  Jod -Eisen  (bis  zu  50  Gran  täglich).  Im  chronischen  Schleimfloisf  ii 
Uterus  rtthmt  Ricord  die  V i da T schon  Einspritzungen  mit  Terdannter  HiVi-v 
Steinauflösung  in  die  Uterinhöhle,  wovon  er  niemals  nachtheilige  Fol^s,  or 
sehr  oft  glückliche  Resultate  beobachtet  habe;  Baumes  aieht  dem  H5ll«fti» 
eine  Mischung  von  8 — 10  Tropfen  salpetersauren  Quecksilbers  mit  dUBsaYu- 
ser  Yor. 

Bilden  sich  Abscesse  in  den  Schamlippen,  so  müssen  diese  bald  ^'->'i'. 
werden,  damit  sich  nicht  in  dem  lockeren  Zellgewebe  der  Eiter  gegen  des  Mar* 
dann  senke  und  Fisteln  erzeuge. 


Als  Anhang  verdient  hier  noch  der 

Eicheltripper   (Balanitis,  Gonorrhoea  pracputialis  sea  tpuria) 
besondere  Erw&hnung. 

Bei  M&nnem  mit  langer  Vorhaut  und  stark  secemirenden  TalgdiSsei  ds 
Eichel,  wenn  sie  nicht  die  gehörige  Reinlichkeit  beachten,  und  wenn  du  »«1 
abgesonderte  Smegma  jener  Drüsen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  siirflck|:eb!t': 
wird,  kann  das  Secret  krankhaft  vermehrt,  puriform,  reisend  werden,  lo  te 
dadurch  selbst  die  die  Eichel  überkleidende  Oberhaut  wund  geitat  wird.  Aad 
bei  kleinen  Kindern  und  Greisen  kommt  die  Krankheit  vor,  bei  letstetes  sei* 


*)  KlUf^e  lässt  oft  wiederholte  Injectionen  von  einem  Deeoet.  cort.  qoercos  (S  a 
libn  j  Colat.),  und  wenn  nach  einigeo  Woehen  kein  Erfolg  sichtbar  ist,  tu  As 
dum  nitricum  (iij— jj  auf  libr.  j  Wasser)  in  die  Scheide  raaeheo  und  «rekhii  ii& 
immer  vollkommen  seinen  Zweck. 
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mit  Eczem  der  Genitalien  complicirt.  Der  Eicheltripper  kann  aber  auch  dnrcli 
mechanische  Beleidigung  der  Eichel,  Drnck  und  Reibung  während  des  Beischlafs, 
bei  Missverhältniss  der  Grösse  des  männlichen  Glieds  zur  engen  Scheide,  Ona- 
nie, durch  Beischlaf  mit  menstruirenden  oder  an  Fluor  albus  leidenden  Frauen- 
Bimmern  veranlasst  werden. 

SYMPTOME. 

Die  Eichel  erscheint  unter  der  zurückgeschobenen  Vorhaut  mehr  oder  we- 
f^iger  geschwollen,  geröthet  und  mit  einem  eitrigen  Schleime  überzogen,  dessen 
Geruch  dem  von  altem  Käse  nahe  kömmt.  Auf  der  Eichel  gewahrt  man  mittelst 
der  Loupe  die  erweiterten  Mündungen  der  Schleimdrüsen,  zuweilen  wirkliche 
Erosionen,  so  dass  die  Eichel  aussieht,  wie  eine  durch  ein  Vesicator  wund- 
gemachte Hautfläche.  Bisweilen  sind  die  Erosionen  mit  einem  aschgrauen  Exsu- 
dat bedeckt.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  der  Kranke  empfindet 
etwas  Hitze,  Jucken  an  der  Eichel  und  Vorhaut.  Oft  schwillt  auch  die  Vorhaut 
ödematös  oder  entzündlich  an  (Posthitis)  und  es  kann  daraus  Phimose  entste- 
hen.    Das  Harnlassen  geht  meist  ohne  Beschwerden  von  Statten. 

Meist  verläuft  die  Krankheit  rasch,  verschwindet  oft  schon  nach  einfachen 
Waschungen  mit  Milch.  Bisweilen  bilden  sich  in  Folge  der  Secretanhäufting  Ab- 
teesse  zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  die  Vorhaut  kann  durchbrochen  werden; 
doch  kommt  dies  so  wie  Gangrän  bei  einfacher  Balanitis  höchst  selten  vor.  Bis- 
weilen bildet  sich  Phlebitis  oder  Lymphang;itis  zwischen  den  beiden  Platten  der 
Vorhaut  (Desnuelles).  Manchmal  entwickeln  sich  Excrescenzen  an  der  Oberfläche 
der  Eichel ,  diese  kann  mit  der  Vorhaut  verwachsen ;  chsonische  Anschwellung 
und  Verhärtung  des   Präputiums  kann  zurückbleiben. 

DIAGNOSE. 

Es  ist  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Balanitis  einfach,  ob  sie 
nicht  mit  wirklicher  Gonorrhöe,  mit  unter  der  Vorhaut  versteckten  Schanker-Ge- 
schwüren complicirt  sei.  Bisweilen  fühlt  man  an  der  Stelle  des  Schankers  eine 
harte  Stelle  durch  die  Vorhaut;  auch  darf  man  das  Dasein  von  Gesch¥rüren  ver- 
muthen ,  wenn  das  krankhafte  Secret  mehr  jauchig  als  eitrig ,  zuweilen  mit  Blut 
gemengt  ist,  wenn  Bubonen  zugegen  sind;  in  manchen  Fällen  kann  die  Inocula- 
tion  des  Secrets  Aufklärung  verschafTen. 

Die  Balanitis,  mit  und  ohne  Erosionen,  kann  secundäre  Syphilis  zur  Folge 
haben  und  giebt  auch  ein  inoculirbares  Secret  (Vidal).  Sie  ist  also  nach  dieser 
Ansicht  entschieden  contagiös. 

BEHANDLUNG. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Eicheltrippers  besteht  in  örtlichen  Waschun- 
gen mit  Milch ,  Eibischabkochung  u.  dgl. ,  in  Einlegen  eines  mit  diesen  Flüssig- 
keiten getränkten  Leinwandläppchens  oder  Charpiebäuschchens  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut;  der  Verband  muss  täglich  2 — 3mal  gewechselt  werden;  wird  die 
Balanitis  chronisch ,  so  macht  man  adstringirende  Waschungen  und  Einspritzun- 
gen z.B.  von  verdünnter  Höllensteinauflösung ;  endlich  kann  man  die  schleimabson- 
dernden Theile  mit  festem  Höllenstein  cauterisiren ,  lässt  Bleiwasser  überschlagen 
and  legt  ebenfalls  ein  trocknes  Leinwandläppchen  zwischen  Eichel  und  Vorhaut. 

Bei  Complication  der  Balanitis  mit  Phimose  wäre  es  fehlerhaft,  die  Vor- 
haut sogleich  blutig  schlitzen  zu  wollen.  Ricord  lässt  in  solchem  Falle  alles 
Secret  sorgfältig  abwischen  und  cauterislrt  leicht  mittelst  eines  zwischen  Vorhaut 
and  Eichel  eingeschobenen  Höllensteinstifts;  tritt  auch  augenblicklich  lebhafter 
Schmerz  ein,  so  ist  doch  die  Besserung  schon  am  nächsten  Tage  auffallend.  Bei 
drohender  Gangrän  darf  man  mit  der  Operation  nicht  zögern. 


CaBttatt*t  PathoL  Bd.L  S.Aafl.  ^^ 
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SECUNDAEBE    TRIPPERKBANKHEITEN. 

A.    Orchitis  (Epididymitis)  gonorrhoica  (Hemiahumoralis,  Tdpper- 

hodengeschwulst). 

Die  Tripperhodenentzfindung  nimmt  jedesmal  ihren  Ausg;ang  von  dem 
Nebenhoden  und  geht  erst  von  diesem  auf  den  Hoden  selbst  über. 

SYMPTOME. 

Der  Kranke  klagt  über  einen  dumpfen  Schmerz,  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  Hoden,  von  Ziehen  und  Spannung  in  der  Leistengegend,  längs  des  Sa- 
menstrangs; es  entsteht  eine  Anschwellung  des  Nebenhodens;  der  Hoden- 
sack  wird  roth,  durch  Flüssigkeit,  die  sich  in  der  Tunica  vaginalis  ansam- 
melt, gespannt,  so,  dass  sich  seine  Runzeln  verlieren,  schwach  flactdrend. 
Der  Hode  kann  bis  zum  3 — 4 fachen  seines  Volums  anschwellen;  er  fOhlt 
sich  Anfangs  ziemlich  weich ,  bald  aber  hart  und  fest  an ,  ist  gegen  Druck 
empfindlich ;  die  Geschwulst  erstreckt  sich  auch  oft  auf  den  Samenstrang  und 
zuweilen  schwillt  selbst  das  Vas  deferens  früher  als  der  Nebenhode  an.  Oft 
wird  der  Hode  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  emporgezogen ;  die  geringste 
Bewegung  vermehrt  den  Schmerz.  Oft  findet  consensuell  Uebelkeit,  Erbre- 
chen statt.  Der  Kranke  wird  zuweilen  aus  dem  unruhigen  Schlafe  durdi 
schmerzhafte  Pollutionen  mit  Abgang  blutigen  Samens  geweckt:  manche 
Kranke  fühlen  sich  indessen  durch  die  Samenergiessung  erleichtert  Auch 
die  Stuhlentleerung  vermehrt  den  Schmerz  besonders  im  Mittelfleische.  Oft 
Stuhlverstopfung.  Selten  sind  febrilische  Symptome  zugegen  oder  es  treten 
selbst  nervöse  Erscheinungen,  Ohnmächten  ein. 

Genau  genommen  muss  man  drei  Formen  dieser  Krankheit  untertcheidea: 
1)  die  Epididymitis  als  die  hftnfigste;  mit  der  bedeutendsten,  nicht  selten 
ungleichförmigen  Geschwulst,  aber  mit  weniger  Schmers;  bisweilen  seist  sich 
dieselbe  längs  des  Samenstrangs  bis  zum  Bauchring  und  selbst  bis  in  denselben 
fort ,  wo  dann  ähnliche  Symptome ,  wie  bei  einer  Brucheinklemmung  oder  gtr 
peritoni tische  Erscheinungen  entstehen  können;  2)  die  Vaginalitis,  mit  inhil- 
tendem  heftigem  Schmerz  und  Spannung,  Ausspritsen  einer  trfiben  röthlich» 
Flüssigkeit  bei  der  Function,  leichtem Uebergang  in  Hydrocele;  3)  die  wirkliche 
Orchitis  mit  dem  geringsten  Tumor  und  zwar  von  der  Form  des  Hodens,  aber 
mit  dem  heftigsten  Schmerz,  nicht  blos  an  Ort  und  Stelle,  sondern  auch  in  den 
Weichen ,  in  der  entsprechenden  unteren  Extremität,  den  Lenden,  mit  Erbrechen, 
Fieber,  Uebergang  in  Suppuration,  selbst  Gangr&n. 

Meist  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  acut  und  sie  endet  nach  wenig 
Tagen  in  vollständige  Zerth eilung;   der  Schmerz  lässt  nach,    die  Geschwulst 
nimmt  ab,  zuerst  schwillt  der  Körper  des  Hodens  ab;  der  Nebenhode  bleibt 
meist  längere  Zeit  noch  etwas  vergrössert  und  härter.  —     Sehr  oll  nimmt 
die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Charakter  an;   es  bleibt  Verhär- 
tung des  Nebenhodens  zurück,  die  sich  entweder  später  zertheilt,  oder 
auch  den  Grund  zuSarcocele,  speckiger  Entartung  dieses  Organs  legen  kann. 
Seröser  Erguss  in   der  Scheidenhaut  kann   als  Residuum   zurückbleiben. 
Höchst  selten    endet  diese   Hodenentzündung  in  Eiterung.     Doch  kann  äe 
sich  mit  Oedem  des  Hodensacks,  Entzündung  des  subscrotalen  Zellgewebes 
und  Abscessbildung,  Gangrän  in  demselben  compliciren.    Auch  Atrophie  des 
Hodens  hat  man  als  endlichen  Ausgang  beobachtet  —   Die  Epididymitis  go- 
norrhoica  enlsleVil  m^\&\.  vu  der  späteren  Periode  zur  Zeit  der  Ab- 
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nähme  des  Trippers,  am  häufigsten  in  der  4. — 6.  Woche  der  Krank- 
heit und  no«h  später.  Ricord  glaubt  dieses  Verhältniss  daraus  erklären 
zu  können,  dass  in  den  ersten  14  Tagen  die  Entzündung,  obwohl  sehr  hef- 
tig, die  tieferen  Portionen  der  Harnröhre  noch  nicht  erreicht,  sondern  auf 
die  Portion  des  Corpus  spongiosum  sich  beschränkt. 

Irng  ist  die  früher  verbreitet  gewesene  Behauptung,  dass  mit  dem 
Auftreten  der  Hodenentzündung  der  Tripperausfluss  aus  der  Harnrühre  ganz 
aufhöre.  Im  Gegentheile  hört  dieser  Ausfluss  fast  niemals  vollständig  auf; 
oft  erleidet  er  eine  Verminderung  und  kehrt  mit  Nachlass  der  Hodenentzün- 
dung copiöser  wieder,  ohne  jedoch  lange  zu  dauern. 

Selten  sind  beide  Hoden  zugleich  ergrifTen,  häufiger  der  lii^ke  als 
der  rechte;  dies  wohl  desswegen,  weil  der  linke  meist  herabhängt,  während 
der  rechte  beim  Gehen  an  den  Beinkleidern  wie  von  einem  Suspensorium 
unterstützt  wird;  auch  Reibung,  Druck  mögen  ihren  Antheil  haben,  wenn 
ein  Hode  mehr  als  der  andere  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  ist  Zuweilen 
wandert  die  Affection  von  einem  Hoden  auf  den  anderen. 

URSACHEN. 

Lange  hat  die  Meinung  geherrscht,  dass  die  Epididymitis  gonorrhoica 
metastatischen  Ursprungs  sei,  —  dass  nämlich  der  von  der  Hamröh- 
renschleimhaut  verschwindende  Krankheitssloff  des  Trippers  sich  auf  den 
Hoden  werfe.  Dieser  Hypothese  entsprechend  sollte  durch  Einbringen  von 
Trippersecret  in  die  Harnröhre  das  Leiden  von  dem  metastatisch  ergriffenen 
Hoden  auf  den  ursprünglichen  Sitz  zurückgeleitet  werden.  Genauere  Beob- 
achtungen haben  gelehrt,  dass  der  Tripperausfluss  der  Harnröhre  selten  auf- 
hört, wenn  auch  der  Hode  afficirt  wird  und  dass  die  Epididymitis  meist 
erst  in  dem  Stadium  decrementi  des  Trippers  entsteht  Erwägt  man,  dass 
die  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Tripper  oft  die  ganze  Länge  der  Harn- 
röhre einnimmt  9  sich  selbst  in  dem  Bulbus  und  der  membranösen  Portion 
dieses  Canals  concentrirt  und  auf  die  Blase  übergeht,  dass  femer  der  Ne- 
benhode  immer  zuerst,  oft  auch  das  Vas  deferens  vor  dem  Körper  des  Ho- 
dens ergriffen  wird,  so  liegt  es  nahe,  die  Entstehung  dieser  Krankheit  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  Fortkriechen  der  Entzündung  von 
der  Harnröhre  gegen  Samenbläschen,  Vas  deferens,  Nebenhoden  und  Hoden 
zu  erklären.  Doch  soll  die  Genesis  durch  Metastase  hiemit  nicht  völlig  aus 
der  Reihe  der  Möglichkeiten  verbannt  werden. 

Pr&difponirende  Momente  der  Epididymitis  sind:  Druck  der  eng  anliegen- 
den Beinkleider,  Vernachl&ssigung  des  Tragens  eines  Saspensoriums ,  manche  Ge- 
werbe, wobei  die  Hoden  gerieben  werden,  wo  die  Männer  sitzen  und  mit  den 
Ftitten  arbeiten,  frühere  Hoden erkranknng.  Eine  besondere  Prädlsposition  giebt 
nach  Ricord  anch  eine  habituelle  welke  Beschaffenheit  des  Scrotnms;  starker 
JELremaster  und  festes  Scrotmn  werden  selten  bei  Individuen  angetroffen,  die  an 
Epididymitis  leiden.  Als  Gelegenheitsursachen  wirken:  unmässiger  Gennss  gei- 
stiger Getränke,  heftige  Leibesbewegungen,  Verkältung,  Coltos,  vielleicht  auch 
Missbrauch  reizender  Mittel  im  ersten  Stadium  des  Trippers. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  ist  meist  günstig;  nur  bleibt  oft  längere  Zeil  eine  leichte 
Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück,  welche  jedoch  die  Samenabsonderung 
keineswegs  unterbricht     Sehr  selten  und  nur  bei  schlechter  BehaiidhuN% 


788  Tripper  hodeneBlstlndDag. 

kommt  es  zur  Eiterung;  oder  anderer  Entartung  des  Hodens.  Länger  danr-r 
die  Cur,  wenn  gleichzeitig  Scrophulosis  zugegen  ist.  Ein  ungünstiges  Zeicu: 
sind  blutige  Pollutionen. 

BEHANDLUNG. 

Der  Entwicklung  der  Epididymilis  kommt  man  am  sichersten  dadj.: 
zuvor,  dass  man  den  Tripperkranken  sogleich  von  Beginne  des  Au>Cti>>cv 
an  ein  Suspensorium  tragen  lässt,  ihn  warnt,  die  Geschiechtstheüt  \rx:. 
durch  Harnlassen  auf  offener  Strasse,  auf  zugigen  Abtritten  zu  erkalteo  ir: 
dass  man  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Trippers  selbst  einieitei. 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  unterscheidet  sich  im^K- 
senllichen  nicht  von  der  der  einfachen  Hodenentzündung.  Man  empLrL 
horizontale  Lage,  unterstützte  Lagerung  des  kranken  Theils  und  urii>.. 
nach  Maass  des  Reaclionscharaklers  der  Stase  allgemeine  und  örtliche  b..- 
entziehungen  (keine  Blutegel  an  den  Hodensack!),  erweichende  naik«.> 
sche  Umschläge  auf  das  Scrotum,  Einreibung  von  Quecksilbersalbe,  er- 
weichende  Kiystiere  an.  Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  häufig  der  (J^ 
brauch  des  Brechweinsteins  in  ekelerregender  Gabe;  Hodenentiünd'r.«; 
verschwindet  zuweilen  rasch  unter  dem  Einflüsse  der  Seekrankheit  UDdAe:> 
liches  leistet  die  künstlich  erregte  Nausea.  Ist  das  acut  -  entzündliche  b^- 
dium  vorüber,  so  wird  die  Behandlung  durch  die  Neigung  der  Epididmi* 
zu  diesem  oder  jenem  Ausgange  bestimmt  Die  Zertheilung  wird  in  dicv^i 
Zeiträume  durch  die  vonFricke,  Ricord  U.A.  empfohlene  Pflastercoi- 
pression  ded  kranken  Hodens  befordert. 

Man  bedient  sich  hiesu  V^  Zoll  breiter  Pflasterstreifen  ans  Esiplstt.  de  Vir< 
c.  Merc.  oder  Seifeapflaster  (diese  erregen  keine  erysipelatOse  Entsfindug  irvi  > 
wohnliches  Diachylonpflaster) ;  indem  man  den  kranken  Hoden  mit  eiaer  Hu{ 
umfasst  und  ihn  vom  anderen  abzieht,  legt  man  einen  Pflasterst  reifen  nud  a 
den  Samenstrang,  gerade  wo  derselbe  mit  dem  Hoden  susammentritt ;  ist  dip?«« 
gehörig  geschehen,  so  liegt  die  Scrotalhaut  flberall  fest  nm  den  Hoden,  m  vr^ 
chen  nun  kreisfönnig  Pflasterstreifen  gelegt  werden;  die  Zirkelwindongea  kiüi 
je  weiter  nach  unten,  nm  so  fester  angelegt  werden.  Um  das  freie  Ehdt  ör? 
Hodens  legt  man  dann  einige  mit  den  ersteren  sich  krensende  kflrsere  Scr^a*: 
Klagt  der  Kranke  auch  gewöhnlich  Aber  Schmers  w&hrend  der  Operation ,  lo  Itir 
doch  dieser  meist  bald  (eine  Stande)  nach  Anlegnog  des  Verbands  aadi.  i> 
dies  nicht  der  Fall  oder  steigert  sich  der  Schmers,  so  wird  die  CoBpin?<(.: 
nicht  vertragen  und  man  mnss  sie  unterlassen.  Nach  wenig  Standen  mtb#eD  6r 
Pflaster  emenert  werden,  weil  dann  meist  die  Geschwulst  schon  betrlcktlic^  i^- 
genommen  hat  and  der  Verband  locker  geworden  ist  Oft  wird  durch  diese  ^ 
handlang  die  Epididymitis  in  10 — 12  Standen  YoUkommen  gehoben. 

Bei  starker  und  acuter  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Scheitle  > 
haut  kann  man  nach  Velpeau  eine  Function  mittelst  der  Lanxette  Wi- 
chen. Bei  wahrer  Orchitis  puncUrt  Vi  dal  auf  dieselbe  Weise  die  Tuma 
albuginea  des  Hodens  (1.  c.  p.  76),  und  will  davon  stets  die  trefllitbx 
und  schnellsten  Erfolge  gesehen  haben  (Debridement  du  testicule)  *). 


*)  In  neuester  Zeit  hat  man  auch  von  der  Canterisation  des  SeroloBS  tiot< 
HOlleDStein  oder  (nach  Chassaignac)  mit  verdannier  Salpetersior» ,  so  ins  tft  B«> 
pinseiuog  desselben  mitCollodiam  C^ange)  sehr  gate  Wirkanges  beebsrtia 
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Gegen  zurückbleibende  Verhärtung  versucht  man  Bäder,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe,  flüchtigem  Liniment,  Jodsalbe,  Ueberschläge  aus  Am- 
moniakgummi mit  Meerzwiebelessig,  Bestreichen  des  Hodensacks  mit  Jodtinc- 
tur,  innerlichen  Gebrauch  der  Mercurialien ,  des  Jods,  des  Coniums  allein 
oder  mit  Calomel  u.  dgl.  m. 

Eiterung  des  Hodens,  Hydrocele  werden  nach  den  Regeln  der  Chirur- 
gie behandelt. 

B.    Tripperbubonen. 

Oft ,  doch  weit  seltener  als  bei  Schankem ,  entzünden  sich  im  Verlaufe  des 
Trippers  die  Leistendrüsen  (Babonen);  entzündete  Lymphgefässe  erstrecken  sich 
zuweilen  gleichzeitig  von  der  Eichel  längs  der  Rückenfläche  des  Penis  als  harter 
schmerzhafter  Strang  zur  Leiste.  Tripperbnbonen  zertheilen  sich  leichter  und 
gehen  seltner  in  Eiterung  über  als  die  gleichnamige  durch  Schanker  erzeugte 
Affection. 

BEHANDLUNG. 

Die  Tripperbubonen  verschwinden  mit  Nachlass  der  Hailiröhrenentzttndnng 
meist  von  selbst,  oder  bedürfen  höchstens  der  Application  einiger  Blutegel,  er- 
weichender narkotischer  Ueberschläge,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe.  Bildet 
sieb  Eiter,  so  muss  der  Abscess  geöffnet  werden;  das  nachfolgende  Geschwür 
heilt  ohne  Quecksilbergebrauch. 

C.    Prostatitis  gonorrhoica. 

Entzündung  der  Vorsteherdrüse  gesellt  sich  zuweilen  durch  Contiguit&tsver- 
breitung  der  Entzündung  zum  Tripper;  sie  kann  sich  bei  der  Fortdauer  oder 
nach  Aufhören  des  Tripperausflusses  einstellen.  Ihr  Verlauf  ist  selten  acut.  Häu- 
figer bildet  sich  chronische  Entzündung  und  Entartung  der  Prostata  erst  spät 
(10 — 20  Jahre  lang)  nach  vorhergegangenen  Trippern  aus,  besonders  bei  Indi- 
▼iduen  mit  Hämorrholdalanlage. 

SYMPTOME. 

Die  Symptome  der  Prostatitis  sind:  Schmerz  im  Mittelfleische,  besonders 
beim  Sitzen,  Gehen  nnd  Kreuzen  der  Beine;  Anschwellung  der  Prostata  durch 
den  Mastdarm  und  bei  Betastung  des  Mittelfleisches  fühlbar,  verminderte  Dicke 
des  Hamstrahls,  erschwerte  StuMentleerung  mit  Tencsmus  und  dem  GefQhle,  als 
ob  das  Rectum  nicht  völlig  entleert  sei.  Bei  hohem  Grade  der  Prostatitis  tritt 
vollständige  Ischurie  ein,  der  Katheter  kann  aber  dennoch  meist  in  die  Blase 
eingeführt  werden,  indem  er  die  comprimirenden  Lappen  der  geschwollenen  Pro- 
stata zurückdrängt  (Vidal,  1.  c.  p.  85). 

Die  acute  Entzündung  kann  sich  zertheilen  oder  geht  in  Eiterung  Über,  in- 
dem der  Abscess  sich  nach  innen  oder  nach  aussen  am  Mittelfleisch  öffnet.  Töd- 
lichen Ausgang  kann  sie  durch  Ischurie  herbeiführen. 

Die  Behandlung  der  Prostatitis  beruht  auf  denselben  Grundsätzen,  wie 
die  der  Epididymitis. 

D.     Gonorrhoische   Augen-,   Nasen-,    Mastdarm-^Entzündung 

(Augen-,  Nasen-,  Mastdarm -Tripper). 

a)  Ophthalmia  gonorrhoica.  Man  hat  angenommen,  dass  der  Trip- 
perstoff sich  metastatisch  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  verbreiten  und  da- 
selbst eine  Entzündung  mit  profuser  Absonderung  eines,  dem  Tripperschleim  voll- 
kommen ähnlichen,  zerstörend  auf  die  von  ihm  bespülten  Gewebe  wirkenden 
Secrets  hervorrufen  könne.  Oft  jedoch  entsteht  Ophthalmia  gonorrhoica  durch  u  n- 
mittelbare  Uebertragung  von  Tripperschleim  auf   die  Coiigunctiva^    durch 
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Unreinlicbkeit,  indem  z.  B.  der  damit  beichmntste  Finger  oder  ein  nnrme 
Schwamm  an  da«  Auge  gebracht  wird.  Hieraus  erkl&rt  aiek  tmcky  dan  dioe 
Ophthalmie  weit  seltner  beim  weiblichen  Geschlechte  all  bei  Miimeni  roAtmm, 
und  dass  sie  meist  nur  ein  Auge  allein  ergreift.  Aof  die  Frage,  weaahalb  b«- 
der  Sorglosigkeit  und  Unachtsamkeit  der  Kranken  diese  Ophthalmie  nicht  ne 
öfter  beobachtet  werde,  als  dies  wirklich  der  Fall  ist,  lisst  sich  erviedem,  dM 
der  Tripperschleim  anch  selbst  auf  die  Harnröhrenschleimhant  gebracht  diw 
nicht  jederzeit  ansteckt  und  durch  mannigfache  Umst&nde  seine  contagiSse  Ei^n- 
schaft  einbüssen  kann. 

Die  Ophthalmia  gonorrhoica  theilt  die  Eigenschaften  anderer  acuter  Cot. 
junctivalblennorrhöen ;  starke  Anschwellung  der  sich  wallartig  am  die  Henhui 
erhebenden  Conjunctiva  und  der  Augenlider,  profuse  puriforme  Secretiea,  9t 
Erweichung  der  Hornhaut  und  Entleerung  der  Augenfeuchtigkeiten,  sehr  actt«; 
Verlauf.  Wir  überlassen  die  genauere  Schilderung  dieses  Leidens  der  Opi. 
thalmologie. 

b)  Der  s.  g.  Nasentripper  ist  sehr  selten.  Seine  EntstehtUBg  henk 
auch  entweder  darauf,  das  Tripperschleim  mit  der  Nasenichleimhaat  in  Coanct 
gekommen  ist,  oder  dass  der  Nasentripper  für  den  unterdrückten  Austnse  in 
Harnröhre  als  metastatisches  Leiden  auftritt.  Uebrigens  haben  die  berihnteitn 
Autoren,  Ricord,  Vidal  u.  A.  diese  Form  nie  beobachtet« 

c)  Die  Entstehung  des  Mastdarmtrippers  kann  primlx,  a«  B.  iatd 
P&derastie  von  einem  mit  Tripper  behafteten  Indiyidunm  mitgetheilt  seia*  B«i 
tripperkranken  Frauen  fliesst  in  der  Rückenlage  der  copiös  abgesonderte  SeUeia 
leicht  nach  dem  After  zu  ab  und  kommt  solcherweise  mit  der  Maatdaiaischlea- 
haut  in  Contact. 

Die  Erscheinungen  des  Mastdarmtrippers  sind  die  der  Proctitia :  Heftig  htn- 
nender  Schmerz  im  Mastdarme,  die  Mastdaimsehleinihaut  ist  heiae  aaaufUüia. 
dunkel  geröthet,  der  Sphinkter  oft  krampfhaft  zusammengeschnllrt:  unter  den 
Gefühle  heftigen  Tenesmus  und  beständigen  Drangs  zum  Stuhlgange  fliesst  pvs- 
lenter  widerlich  riechender  Schleim  in  copiöser  Menge  und  unabkingig  tob  in 
eigentlichen  Faeces-Entleerung  aus  dem  Mastdarme  ab. 

Der  Mastdanntripper  geht  in  Genesung  über  oder  kann  Abseease  am  Baai« 
des  Afters,  chronische  Blennorrhoe,  Verschw&rung ,  Strictur,  careinomatSse  Esu 
artung  des  Mastdarms  zurücklassen. 

BEHANDLUNG. 

Ruhe,  allgemeine  und  Sitzb&der,  erweichende  Fomente  und  Klystieie,  tn- 
liehe  Blutentziehungen;  später  adstringirende  Fomente  und  Injectionen  (sdiwcfel- 
saures  Zink,  Bleiessig,  Lapis  divinus)  oder  Gauterisation  mit  HöUenatein. 

E.    Trippergicht  (Tripperrheumatismus,  Rheumatismus  goDocrbokns). 

In  Folge  des  Trippers  entsteht  zuweilen  eine  eigenthümliche  rhcumslkaliA? 
Affection  vorzüglich  des  Knie-  und  Sprunggelenks,  welche  wegen  des  Conaexu 
mit  Tripper  als  Rheumatismus  gonorrhoicus  oder  Arthritis  gonorrbolea  besek^ 
net  wird. 

SYMPTOME. 

Diese  Krankheit,  welche  während  der  Dauer  des  Trippers,  oder  aaek* 
dem  derselbe  aufgehört  hat,  eintritt,  beginnt  mit  Schmerz  und  AnsekwtOiv 
in  den  Gelenken  und  beschr&nkt  sich  gewöhnlich  auf  die  Knie  oder  Kb6- 
chelgelenke,  obgleich  das  Leiden  auch  nicht  selten  andere  Artieulaiioacs 
ergreift.  Die  Anschwellung  wird  durch  serösen  Erguss  in  die  Gelenkhöhle  n- 
zeugt  (acuter  Hydarthros) ,  was  man  besonders  am  Kniegelenke  wahrnehmei  kisfi. 
Gewöhnlich  treten  die  Symptome  am  heftigsten  hervor,  wenn  der  Tripper  ebfs 
im  Abnehmen  begriffen  ist.  Die  Gelenke  sind  aufgetrieben  und  sehaienihaft)  ht' 
sonders  im  Bette.  Aeusserlich  ist  meist  die  Haut  nicht  roth,  der  Sehnerv  irird 
durch  Druck  nicht  sehr   vermehrt,   aber  die  Beweglichkeit  ist   geliiDdeit    D« 
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Pnl«  iflt  bMehleoni^,  der  Magen  in  ünordnuBf  nnd  der  Appetit  fehlt.  Biswei- 
len wandert  die  Affection  von  einem  Gelenk  auf  andere  oder  macht  einer  Oph- 
thalmia gonorrhoica  Plats  (Vidal). 

Nach  Cumano  kann  die  Affection  nach  wenigen  Tagen,  Wochen  nnd  erst 
nach  Monaten  auftreten ,  ihr  Verlauf  kann  acut  oder  chronisch  sein.  Auf  die  Ge- 
lenkentzflndung  kann  Entartung  des  ligamentösen  Apparats,  Tumor  albus,  Caries 
und  Ankylose  folgen. 

URSACHEN. 

Ueber  die  Ursachen  des  Rheumatismus  gonorrhoYcus  herrscht  grosser  Wider- 
spruch. Man  hat  seine  Entstehung  der  Erkältung,  dem  Aufenthalte  in  feuchten 
Wohnungen,  der  unvorsichtigen  Unterdrückung  des  Tripperausflusses,  einer  Meta- 
stase auf  die  Gelenke  zugeschrieben.  So  viel  steht  fest,  dass  der  Ausfluss  nicht 
immer  unterdrückt  ist,  wenn  das  Gelenkleiden  auftritt;  oft  aber  ist  er  ver- 
mindert, schon  desshalb,  weil  die  Arthritis  meistens  erst  im  Abnahmestadium 
dee  Trippers  sich  einstellt.  Auffallend  ist,  dass  meistens  nur  Männer  an  dieser 
Affection  leiden  (Cumano,  Vidal). 

BEHANDLUNG. 

Wiederherstellung  des  Tripperausflusses  durch  Bougies  u.  s.  w.  ist  gerathen^ 
aber  nicht  zu  empfehlen.  Am  besten  wirken  topische  Blutentleerungen  am 
alHcirten  Gelenke,  erweichende  Fomentationen  und  Einreibungen,  Vesicantien; 
in  hartnäckigen  Fällen  Moxen  oder  Fontanellen,  Gebrauch  der  Thermen  von 
Wiesbaden,  bei  fortbestehendem  Hydarthros  eine  methodische  Compression  des 
Gelenks  mittelst  Pflasterstreifen.  '  A.  Cooper  und  Cumano  rtlhmen  besonders 
den  Terpenthin  in  kleinen  Dosen,  Hocken  das  Jodkali,  Andere  das  Vin.  rad. 
colchici  *), 


SCHANKER. 

Die  primären  Schankergeschwüre  erscheinen  unter  verschiedenen  Formen, 
welche  ebenso  viele  Arten  des  Schankers  darstellen.  Es  wäre  rein  willkürlich 
wollte  man  eine  dieser  Arten  als  Normaltypus  des  Schankergeschwürs,  die 
übrigen  nur  als  Spielarten  desselben  betrachten.  Nicht  minder  willkürlich  wäre 
es  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Syphilidologie ,  nur  solche  Schankerge- 
achwüre  fflr  syphilitisch  gelten  lassen  zu  wollen,  auf  welche  consecutive  Zufälle 
folgen,  oder  welche  durch  eine  einfache  nicht-mercurielle  Behandlung  nicht  ge- 
heut werden  können.  Die  Praxis  lehrt,  dass  1)  auf  alle  Arten  des  Schankers 
aUgemeine  consecutive  Zufälle  folgen  können,  wenn  zwar  die  einen  solche  häu- 
figer nach  sich  ziehen  als  die  anderen;  und  2)  dass  alle  Arten  von  Schankerge- 
schwüren der  Heilung  ohne  Quecksilber  fähig  sind,  dass  es  aber  wieder  von  al- 
len Ausnahmsfälle  gebe ,  die  jeder  anderen  als  der  mercuriellen  Behandlung  Trotz 
bieten.  Syphilitischen  Ursprungs  sind  sie  alle,  sobald  sie  durch  venerische 
Ansteckung  entstehen  und  ein  Secret  liefern,  welches  ebenfalls  contagiös  ist. 

Man  hat  bald  mehr,  bald  weniger  Arten  der  primären  Schankerge- 
schwüre unterschieden.  Berücksichtigt  man  bloss  die  wesentlichen  Charak- 
tere, so  lassen  sich  sämmtliche  Formen  auf  folgende  Hauptarten  zurück- 
fahren : 

1)  Einfacher  Schanker; 

2)  Indurirter  oder  sog.  Hunter*scher  Schanker; 


*)  Die  von  früheren  Autoren  bescbriebene  Tripperseuche  (Lues  gonorrhoica)  halten 
wir  für  nichts  anders,  als  Lues  syphilitica  und  verweisen  daher  auf  die  Beschreibung 
der  letzteren. 
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S)  Phagedänischer  Schanker  (mit  Inbegriff  der  sog.  diphtheriti- 
sehen,  gangränösen,  serpiginösen). 

Im  Allgemeinen  kann  man  im  Verlaufe  des  Schankers  drei  Stadien, 
das  Initial-,  —  das  progressive  oder  eigentliche  ulceraüve ,  —  unddas 
Granulations- Stadium  unterscheiden. 

Das  Initialstadium  stellt  sich  verschieden  dar,  je  nachdem  das 
Schankergift  von  einer  schon  wunden,  der  Epidermis  beraubten  Stelle,  oder 
von  der  noch  durch  unverletzte  Oberhaupt  geschützlen  Haut  (z.  B.  in  einem 
Follikel)  aufgenommen  worden  ist  Im  ersten  Falle  wandelt  sich  die  wunde 
Stelle  sogleich  in  eine  syphilitische  Excoriation  um,  —  im  zweiten  Falle 
bildet  sich  zuerst  eine  Papel,  die  Oberhaut  wird  zu  einem  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Bläschen  erhoben  (Schankerbläschen,  Schankerkrystalline) ,  der 
Follikel  dehnt  sich  zu  einem  kleinen  Abscesse,  einer  Pustel  aus,  —  und 
erst  nachdem  die  Decke  des  Bläschens  oder  der  Pustel  zerreisst,  zerkratzt 
wird ,  wandeln  sie  sich  in  eine  Kruste  mit  darunterliegendem  Geschwüre  um. 
Der  Verlauf  dieses  Initialstadiums  wurde  im  Capitel  von  der  Inoculation  nä- 
her beschrieben*).  Im  progressiven  oder  ulcerativen  Stadium  treten 
die  Charaktere  der  verschiedenen  Schankerarten  deutlich  hervor. 

1)  Einfacher  Schanker.  Er  hat  meist  seinen  Sitz  auf  dem  Kör- 
per der  Ruthe,  auf  der  Innen-  und  Aussenfläche  der  Vorhaut  und  auf  dem 
Hodensacke.  Seine  Grösse  variirt  von  det  einer  kleinen  Linse  bis  zu  der 
eines  Groschens.  Er  bildet  ein  ausgehöhltes,  ovales  oder  zirkelrundes  Ge- 
schwür mit  speckigem  schmutziggelblichem  oder  braunem  Grunde,  mit  ab- 
geschnittenen, aber  weder  sehr  entzündeten,  noch  callösen  oder  hervorra- 
genden Rändern ,  und  braunröthlicher  Farbe  der  Umgebung.  Charakteristisch 
ist  der  Mangel  von  Verhärtung  sowohl  der  Basis  als  der  Ränder  des  Ge- 
schwürs. Oft  erheben  sich  gegen  den  8. — 10.  Tag  entweder  bloss  der  Ge- 
schwürsrand, oder  dieser  und  der  Geschwürsgrund  in  Art  schwammiger  Wu- 
cherung, so  dass  sie  bisweilen  beträchtlich  über  die  Umgebung  hervorragen 
(Ulcus  elevatum);  der  Eiter  ist  dann  mehr  seröser  Art.  In  diesem  Zu- 
stande kann  das  Geschwür  eine  Zeitlang  stationär  bleiben ;  dann  sinkt  es 
allmälig  ein  und  vernarbt  Schmerzhaft  ist  der  einfache  Schanker  meist 
nicht  oder  wenigstees  nur  kurze  Zeit;  etwas  schmerzhafter,  wenn  er  hinler 
der  Eichel  und  innen  auf  der  Vorhaut,  als  wenn  er  auf  der  äusseren  Haut 
seinen  Sitz  hat  Vier  bis  sechs  Wochen  reichen  meist  zur  Heilung  einfacher 
Schankergeschwüre  hin;  sie  lassen  kleine,  kaum  vertiefte  Narben,  die  spä- 
ter oft  ganz  verschwinden ,  zurück.  Oft  bleibt  die  Vorhaut  oder  die  Umge- 
bung des  Geschwürs  vor  vollständiger  Vernarbung  noch  eine  Zeitlang  ange- 
schwollen, aber  nicht  verhärtet 

Der  einfache  Schanker  kann  sich  mit  Bubo,  mit  Phimose  compliciren. 
Im  letzteren  Falle  kann  die  Diagnose  der  unter  der  Vorhaut  versteckten  Ge- 
schwüre schwierig  sein,  da  sich  keine  Induration  der  Basis  durch  die  Vor- 
haut hindurchfühlen  lässt 


*)  So  b&afig  auch  die  künstliche  Impfung  die  Schankerpustel  erzeugt,  ebenso  selten  be- 
obachtet man  sie  bei  der  natfif  lieber  Ansteckung.  V  i  d  a  1  bat  diese  Pustel  nie  be- 
obachtet.   Der  Schanker  erschien  immer  gleich  als  Ulceratiou. 
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Der  einfache  Schanker  kann  sich  unter  ungpunstigen  Verhältnissen  in 
ein  phagedänisches ,  brandiges  Geschwür  umwandeln. 

2)  Indurirter  oder  Hunter'scher  Schanker.  Manche  Aerzte 
betrachten,  mit  Unrecht,  diese  Geschwürsart  als  den  Typus  des  ächten' 
Schankers;  aber  schon  eine  reizende  Behandlung  kann  einen  einfachen 
Schanker  in  einen  sog.  Hunter'schen  umwandeln.  Der  häufigste  Sitz  des- 
selben ist  das  Frenulum,  die  Gränze  zwischen  Eichel  und  Penis,  die  Eichel 
selbst,  dann  die  Vorhaut,  der  Körper  des  Penis,  zuweilen  auch  die  Vor- 
derseite des  Scrotums. 

Der  Hunter*sche  Schanker  ist  mehr  oder  weniger  kreisrund,  ausgehöhlt, 
von  dunkler,  livider,  schmutziger  Farbe,  speckigem,  gelb  aussehendem, 
nicht  granulirendem  Geschwürsgrunde;  seine  Ränder  sind  hart  und  dick, 
seine  Basis  ist  callös:  drückt  man  die  das  Geschwür  zunächst  umgeben- 
den Theile  zwischen  den  Fingern,  so  fühlt  er  sich  nach  BelTs  Ausdruck 
wie  eine  in  der  Haut  tiefsitzende  halbdurchschnitlene  Erbse  an.  Die  Verhär- 
tung verliert  sich  nicht  allmälig  in  die  Umgebung,  sondern  schneidet  sich 
schroff  ab.  Das  Geschwür  selbst  kann  klein  und  die  Verhärtung  sehr 
ausgebreitet  sein;  heilt  das  Geschwür  schnell  und  bleibt  die  Verhärtung 
zurück,  so  kann  man  zu  dem  Irrthume  verleitet  werden,  dass  die  tuberculöse 
Entartung  ein  primäres  Symptom  sei.    Das  indurirte  Geschwür  ist  indolent*). 

Der  Hunter'sche  Schanker  erleidet  durch  den  Ort  seines  Sitzes  einige 
Modificationen.  Auf  dem  Körper  des  Penis  ist  das  Geschwür  gewöhnlich 
nicht  ausgehöhlt,  Rand  und  Basis  sind  weniger  callös,  das  Aussehen  ist  li- 
vider. Auf  der  Vorhaut  breitet  sich  die  Verhärtung  beträchtlich  aus;  sie 
kann  die  Grösse  eines  Groschens  bis  zu  der  eines  Guldens  haben. 

Der  Verlauf  des  Hunter'schen  Schankers  ist  langsam;  vor  dem  30. — 
50.  Tage  schickt  er  sich  selten  zur  Heilung  an;  auch  scheint  ihm  oft  eine 
längere  Incubationsperiode  als  anderen  primären  Geschwüren  vorherzugehn. 
Durch  die  Verhärtung  der  Vorhaut  kann  Phimose  entstehen,  welche  indes- 
sen im  Ganzen  diese  Art  von  Schanker  seltener  begleitet  als  die  übrigen. 
Häufig  bleibt  auch  nach  Heilung  des  Geschwürs  eine  hartnäckige  Verhär- 
tung zurück;  und  dies  ist  stets  von  schlimmer  Bedeutung,  da,  so  lange  solche 
besteht,  der  Kranke  in  Gefahr  consecutiver  Zufälle  schwebt,  welche  selten 
ausbleiben.  Die  verhärtete  Partie  kann  excoriiren,  beim  Coitus  leicht  zer- 
reissen.  Die  nach  Hunter'schem  Schanker  zurückbleibenden  Narben  sind 
oft  gross  und  tief. 

3)  PhagedänischerSchanker.  Das  primäre  syphilitische  Geschwür 
kann  entweder  von  Beginn  an  mit  diesem  Charakter  auftreten,  was  seltener 
der  Fall  ist,  oder  ein  einfacher  oder  indurirter  Schanker  können  sich  in  den 


*)  Vi  dal  nimmt,  ähnlich  wie  Hunter  und  Babington,  bei  jedem  Schanker  eine 
Induration  an,  d.  h.  ein  fibro-plastisches  Gewebe  im  Grunde  und  Umkreise  des  Ge- 
schwürs. Der  Unterschied  liege  nur  darin ,  dass  bald  die  R&nder  allein,  bald  der  Grund 
allein,  bald  beide  indurirt  seien,  bisweilen  auch  die  umgebende  Entzündung  die  In- 
duration maskire.  Die  Verhärtung  besteht  nach  den  neuesten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen aus  einer  Infiltration  der  Haut,  Schleimhaut  oder  des  unterliegenden  Binde- 
gewebes mit  einer  festen  albuminOsen  Exsudatmasse,  die  sich  von  anderen  ähnlichen 
Exsudaten  durch  nichts  unterscheidet.  Nach  Bicord  soll  die  Induration  frühestens 
am  5.  Tage  gewöhnlich  erst  in  der  2.  Woche  des  Schankers  bemerkbar  werden. 
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phagedänischen  verwandeln.  Das  Charakteristische  des  phagedioiBckec 
Schankers  ist  das  fast  unaufhaltsame  Umsichgreifen  der  ulceraüven  ZeMdruc, 
wslche  auf  zweierlei  Weise  vor  sich  geht,  wonach  man  zwei  UnlenrteD  -> 
den  diphtheritisch-  und  den  gangränös-phagedinischen  Schanker — 
unlerscheiden  kann. 

Die  erste  Art  ist  mehr  den  diphtheritisch -zerstörenden  Eotzündonr?:: 
oder  dem  Hospitalbrande  ähnlich,  die  Geschwürsfläcbe  ist  von  einer  wass- 
grauen  pseudomembranösen  festsitzenden  Schicht  bedeckt,  die  sieh  slnck- 
weise  ablöst  und  auf  Kosten  der  gesunden  Theile  wiedererzeugt,  so  dasi 
die  Zerstörung  immer  weiter  sich  ausbreitet  Der  gangränöse  Sehanktr 
hat  ein  livides  Ansehen,  ist  von  lividem  Hofe  umgeben,  bededa  sich  mr 
grösseren  oder  kleineren  schwarzen  Brandschorfen,  nach  deren  Abstossrn:? 
das  Geschwür  die  Charaktere  des  gewöhnlichen  phagedänischen  oder  seh- 
ner gesunde  Granulationen  wahrnehmen  lässt;  der  Brandschorf  kann  skh 
von  Neuem  bilden.  In  beiden  Fällen  ist  das  Geschwursecret  dünn,  janduet, 
braunröthlich ,  scharf,  oft  blutig  und  äusserst  stinkend;  die  Gescbworsfliche 
ist  ungleich,  wie  zernagt,  ohne  Granulationen,  manchmal  leicht  blotend;  <fie 
Ränder  sind  nicht  rund,  sondern  unregelmässig  ausgezackt,  oft  ödematö» 
geschwollen,  von  starker  Röthe  umgeben.  Meist  ist  der  phagedimsche 
Schanker  sehr  schmerzhaft,  der  Kranke  hat  in  dem  ergriffenen  Theile  daa 
Gefühl  wie  von  glühenden  Kohlen,  von  heftigen  Stichen,  Nagen,  die  Sehmer- 
zen verbreiten  sich  in  die  benachbarten  Theile ;  doch  giebt  es  Falle,  wo  der 
Schmerz  ungeachtet  fortschreitender  Zerstörung  gering  ist  Oft  isl  das  AB- 
gemeinleiden  bedeutend,  der  Puls  beschleunigt  sich  zu  ISO — ISO  Schlifra 
die  Zunge  wird  braun  und  trocken,  das  Gesicht  entstellt,  die  Kräfte  sinket, 
der  Zustand  des  Kranken  nähert  sich  dem  des  typhösen  Fiebers. 

Der  phagedänische  Schanker  ergreift  die  Eichel,  die  Vorhaut,  den  Peius 
beim  Weibe  die  Schamiefzen,  Scheide,  Miltelfleisch,  die  Hinterbacken  uo<l 
(risst  oft  so  lange  um  sich,  bis  alle  diese  Theile  zerstört  sind.  Mandr 
mal  wird  das  subcutane  Zellgewebe  in  weiter  Strecke  zerstört,  während  die 
darüber  liegende  Haut  unversehrt  bleibt  und  unterminirt  ist  Bald  geht  die 
Destruction  rasch  vor  sich,  bald  mehr  schleichend,  ja  oft  treten  Episode 
von  Tagen,  Wochen  ein,  während  welcher  die  Verschwärung  stationär  bleibt 
Vor  dem  Ende  des  zweiten  Monats  beginnt  selten,  auch  im  gfinstigateo  Falle. 
die  Vernarbung.  Oft  dauert  die  Krankheit  4,  8  Monate  und  darüber,  indes 
das  Geschwür  von  einem  Theüe  zum  andern  kriecht,  abwechselnd  heflt  oad 
wieder  aufbricht  Jene  Abart,  wenn  der  Schanker  auf  einer  Seite  heilt,  wäh* 
rend  er  auf  der  anderen  weiter  frisst,  hat  man  serpiginösen  SehaBker 
genannt  Charakteristisch  ist  überdies  für  diese  Art  von  Schanker,  dass  er 
sich  unter  dem  Einflüsse  mercurieller  Behandlung  stets  verschlimmert  Bis- 
weilen treten  beträchtliche  Blutungen  ein,  welche  mitunter  einen  g;dnsti^o 
Einfluss  auf  das  Geschwür  äussern.  Selten  gesellen  sich  zum  phagedäni- 
schen Schanker  Bubonen;  waren  aber  solche  bereits  vor  seiner  Ausbildac^ 
zugegen,  die  sich  in  Geschwüre  verwandelt  haben,  so  werden  diese  auch 
phagedänisch.  Immer  bleiben  grosse,  tiefe,  weisse,  unregelmissige  Narbee. 
oft,  wenn  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon  kömmt ^  fürchtertiche  Verstäin* 
melungen  zurück.      Consecutive    Zufälle    sind    nach    dem    pliagediaische& 
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Sehanker  selten;  finden  sie  statt,  so  sind  es  anch  meist  bösartige  Formen, 
Rhypia,  fressende  Hals-,  Nasengeschwüre  u.  s.  w. 


Die  Zahl  der  Schankergeschwüre  ist  verschieden;  oft  ist  nur  ein  ein- 
ziges vorhanden,  man  hat  ihrer  aber  schon  bis  an  20  gleichzeitig  gesehen; 
meist  sind  sie  dann  klein,  und  oft  vereinigen  sich  mehrere  derselben  zü 
einem  grossen  von  unregelmässiger  Gestalt;  dies  beobachtet  man  besonders 
an  der  Eichelkrone. 

Die  Vernarbung  der  Geschwüre  schreitet  meist  von  der  Peripherie 
nach  der  Mitte  zu  vor;  zuweilen  findet  sie  auch  nur  einseitig  statt.  £h^ 
nicht  jede  Spur  der  graugelblichen  Pseudomembran  vom  Grunde  verschwun- 
den ist,  kann  man  der  Vemarbung  nicht  trauen,  weil  die  kleinste  Stelle  sich 
plötzlich  wieder  ausbreiten  und  die  schon  vernarbten  Theile  von  neuem 
nlceriren  können.  Ist  aber  einmal  das  ganze  Geschwür  vernarbt,  so  kann 
ein  Recidiv  nur  durch  eine  neue  Ansteckung  bedingt  werden. 

Statt  zu  vernarben,  kann  durch  schwammige,  hypertrophische  Wuche- 
rung der  Granulationen  der  Schanker  sich  in  einen  mucösen  Tuberkel  ver- 
wandeln. Als  Nach  übel  des  Geschwürs  können  mannigfache  Verunstal- 
tungen der  Vorhaut,  des  Gliedes,  Verwachsungen  zwischeri  Vorhaut  und 
ESchel,  Verengerung  der  Hamröhrenmündung,  Hamfisteln,  Phimose  u.  s.  f. 
zurückbleiben.  Der  phagedänische  Schanker  kann  den  Tod  durch  Blutung, 
hektisches  Fieber  herbeiführen. 

Schanker,  welche  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  auf  der  Eichel, 
auf  der  Corona  glandis  sitzen,  compliciren  sich  oft  mit  Phimose,  theils  wenn 
schon  ein  gewisser  Grad  derselben  angeboren  ist,  theils  wenn  Vorhaut 
und  Eichel  in  Folge  der  Geschwüre  beträchtlich  entzündlich  anschwellen. 
Die  Phimose  ist  aber  oft  Ursache,  dass  die  unter  der  unverschiebbaren  Vor- 
haut verborgenen  Geschwüre  Ismge  verkannt  werden,  dass  man  den  Fall 
fSr  einfachen  Eicheitripper  hält,  bis  zuweilen  durch  die  sich  ausbreitenden 
Geschwüre  oder  durch  Gangrän  die  Eichel  bis  in  die  Harnröhre  hmein  zer- 
stört oder  die  Vorhaut  durchlöchert  wird,  so  dass  die  Eichel  durch  dieOeflT- 
nung  zu  Tage  kommt  u.  s.  f.  Fistelgänge,  bedeutende  Zerstörungen,  Ver- 
wachsungen zwischen  Eichel  und  Vorhaut  können  die  Folge  sein.  Ebenso 
kann  Paraphimose  die  Schankergeschwfire  der  Vorhaut  und  Eichel  com- 
pliciren. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  Schankergeschwüre  im  Allge- 
meinen seltener  als  beim  männlichen  und  dies  erklärt  sich  aus  dem  nach- 
giebigeren Bau  der  weiblichen  Genitalien,  deren  Schleimhaut  dadurch  vor 
Verletzungen  geschützt  ist  Der  Frequenz  nach,  in  welcher  die  weiblichen 
Genitalien  an  Schankem  leiden,  stellt  Baumes  folgende  Reihenfolge  auf: 
Commissur  der  kleinen  Lef^e  und  kahnförmige  Grube,  innere  Fläche  der 
kleinen  und  grossen  Lefzen,  Harnröhrenmündung  nebst  Umkreis,  Scheiden- 
eingang ,  äussere  Umgebungen  der  grossen  und  kleinen  Lefzen ,  Os  tincae, 
Scheidengmnd.  Uebrigens  können  die  primären  Schankergeschwüre  beim 
Weibe,  gleich  denen  beim  Manne,  einfach,  indurirt  oder  phagedänisch  sein. 
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Häufig  sind  sie  mit  Ulceration,  Entzündung  und  AuBfluss  aus   den  ka^ 
seltener  mit  Bubonen  complicirt 

FUr  den  Urethral-  oder  innerhalb  der  Harnröhre  sitieodM 
Schanker  giebt  Ricord  folgende  Merkmale  an:  Während  der  ersten  Paar  Tt^ 
nach  dem  ansteckenden  Coltas  empfindet  der  Kranke  höchstens  einige  R^in:i 
im  vorderen  Theile  der  Harnröhre,  wo  die  Schanker  meistens  in  sitien  pfle^r: 
anf  diese  geringe  Reizung  folgt  besonders  beim  Znsammendrttcken  des  Caäsli  f  j 
geringer  puralenter,  etwas  blntig  gestreifter  Ansflnss.  Dmck  aof  die  HsniTiL> 
verursacht  Schmers  und  nicht  selten  fOhlt  man  eine  Indormtion  an  einer  bettina. 
ten  kleinen  Stelle.  Sitzt  der  Schanker  ganz  vorne,  so  kann  man  ihn  teb^i. 
wenn  man  die  Lefzen  der  Harnröhrenmündong  auseinanderbringt.  Bei  reiibai^ 
schlechter  Körperbeschaffenheit  vergrössert  sich  der  Schanker,  erstreckt  skk  tu 
zur  Mündung  und  bildet  in  der  weichen,  lockeren  Umgebung  Abseesse  oder  Fv- 
stelgänge;  oder  durch  den  Contact  des  Harns  kann  der  Schanker  phageduü«! 
werden,  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  erreichen,  in  der  Prostata  Abtc^««^ 
bilden  und  selbst  bis  zur  Blase  sich  erstrecken.  Marasmus ,  hektisches  Fleb^i 
Hamsenkungen ,  Blutung  aus  den  brandig  gewordenen  Geflssen  und  Tod  kSai^i 
die  Folgen  sein.  Oder  die  Secretion  vermindert  sich  allmUig,  der  Schanker  htü 
und  hinterlftsst  eine  Verhärtung,  wodurch  das  Kaliber  der  Harnröhre  Ten&iodfrt 
wird  (Strictur);  nach  6 — 8  Wochen  entwickeln  sich  gewöhnlich  secundire  Sys^ 
tome.  Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  bei  Urethralschnnker  ist  inoealatio^). 
fähig  ♦). 

Am  A  f  t  e  r ,  wo  prim&re  Schanker  durch  Päderastie,  unnatürlichen  Beiscik*. 
Uebertragung  des  Gifts  durch  die  Finger  u.  s.  f.  entstehen  können,  hsbes  *v 
wegen  der  Längsfalten  in  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Anus  eine  läoglicW 
Form,  welche  sie  den  Fissuren  ähnlich  macht,  aber  ihre  Ausdehnung  ist  in  j^^ 
Richtung  grösser  als  die  der  Fissuren  und  sie  verursachen  nicht  gleich  inn 
den  fürchterlichen  Schmerz  beim  Stuhlgange.  Ihre  Heilung  ist  meist  durck  djf 
Zerrung,  die  sie  beim  Stuhlgange  erleiden  und  durch  den  Reiz  der  Fseces  fr. 
Schwert.  Auch  Bubonen  können  sich  hinzugesellen.  Selten  sind  aie  iDdorji 
noch  seltener  phagedänisch,  meist  einfach.  Ln  Mastdarme  selbst,  gtwfilisljti 
in  der  Nähe  des  Sphinkters,  kommen  auch  Schanker  vor,  deren  Dtagnoof  m 
mit  dem  Speculum  ani  festgestellt  werden  kann. 

An  den  Lippen  erscheinen  die  primären  Schanker  (durch  Küsse  i.  del 
entstanden)  gewöhnlich  am  freien  Rande  der  Unter-,  seltener  der  Oberlip^. 
auch  an  der  innem  Fläche  der  Lippen,  jedoch  nur  selten  an  den  Commisior^: 
welche  «ich  vielmehr  die  consecutiven  Schanker  sehr  gerne  zum  Sitse  wiUea.  Qn 
Form  ist  rund  oder  länglich,  ihr  Charakter  meist  einfach. 

Primäre  Schanker  an  der  Spitze  der  Zunge  sind  gewöhnlich  nmd,  'aik- 
rirt  und  haben  einen  graulichen  Grund;  auf  den  Rändern  der  Zunge  nsd  ü 
mehr  länglich,  oft  sehr  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  angeschwollen;  selten  kil": 
sie  eine  beträchtliche  Grösse. 

Auf  der  weiblichen  Brust  entstehen  die  primären  Schanker  meist  dsxd 
den  Contact  der  Lippen  eines  Säuglings  mit  eben  solchen  Geschwüren;  lit  bf- 
finden  sich  rings  um  die  Warze  oder  auf  dem  Warzenhofe,  sind  rund  oder  Ik«' 
lieh,  gewöhnlich  einfach,  manchmal  verhärtet  (Baumes). 

Der  Einfluss,  welchen  Constitution  des  Kranken,  äussere  schidMe 
Potenzen,  wie  Ausschweifungen,  Missbrauch  von  Spirituosis,  Noth,  aopas- 
sende  Behandlungsweise  auf  die  Gestaltung  des  Schankers  äussern,  wie  öir- 
aus,  ohne  dass  es  einer  Mehrzahl  von  Schankergiiten  bedarf,  bald  ein  iodu- 


*)  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  in  der  Tiefe  der  Urethra  vtrhorgene  Sciuiier 
Dur  sehr  selten  vorzukommen  scheint,  ja  von  Einigen,  z.  B.  Vi  dal  fssl  gaua 
Abrede  gestellt  wird. 


Sehanker.  797 

rirtes,   bald  ein  phagedänisches  Geschwür  entstehen  könne,  wurde  bereits 
oben  näher  besprochen. 

DIAGNOSE. 

Für  den  praktischen  Zweck,  insbesondere  für  die  Wahl  der  Behand- 
lungsweise  genügt  die  Bestimmung,  ob  ein  Geschwür  wahrscheinlich  sy- 
dhilitischer  Natur  sei  oder  nicht.  Weisen  hierauf  die  anamnestischen  Mo- 
mente hin,  hat  das  Geschwür  eine  abgerundete  Gestalt,  scharf  abgeschnittene 
Ränder,  einen  speckigen,  weisslichen  Grund,  ist  es  indurirt,  zeigt  es  Neigung 
stationär  zu  bleiben  oder  sich  auszubreiten,  ist  etwa  gar  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  zugleich  vorhanden,  so  ist  der  Verdacht  des  syphilitischen 
Ursprungs  des  Geschwürs  mehr  oder  weniger  hinreichend  begründet,  mag 
nun  die  Inoculation  des  Eiters  gelingen  oder  nicht. 

Man  muss  den  syphilitischen  Schanker  unterscheiden:  vom  sog.  Her- 
pes praeputialis;  der  Schanker  sitzt  gewöhnlich  auf  etwas  verdicktem 
oder  erhabenem  Grunde;  der  Herpes  hat  keine  verdickte  Basis.  Auf  einem 
TOthen  Fleck  von  der  Grösse  eines  Sechsers  erheben  sich  Gruppenweise 
6 — 10  kleine  Bläschen,  die,  wenn  sie  bersten,  zu  kleinen  Krusten  vertrock- 
nen; die  dadurch  gebildeten  Geschwüre  verschwinden  nach  wenig  Tagen. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  auch  die  Inoculation  entscheiden. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Schankergeschwüre  ist  im  Allgemeinen  günstig,  wenn 
der  Kranke  die  Anordnungen  des  Arztes  gewissenhaft  befolgt,  sich  keiner 
Unmässigkeit,  keinen  Ausschweifungen  u.  s.  f.  aussetzt  Am  schlimmsten  ist 
die  Vorhersage  bei  phagedänischem  Schanker,  besonders  wenn  der  Kranke 
dyskrasisch,  schlecht  genährt  ist,  in  keine  günstigeren  Aussenverhältnisse 
versetzt  werden  kann.  Schanker  am  Bändchen,  am  Rande  det  Vorhaut,  in- 
nerhalb  der  Harnröhre,  am  Aflerrande  heilen  schwerer  als  andere,  weil  sie 
beständig  dem  Reize  des  Harns,  der  Faeces  ausgesetzt  sind.  Auf  Schanker 
am  Bändchen  oder  am  untersten  Theile  der  Eichel  folgen  sehr  leicht  Bubo- 
nen,  selbst  wenn  sie  nur  klein,  nicht  in  mehrfacher  Zahl  vorhanden  sind.  Je 
länger  der  Schanker  besteht,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
secundäre  Syphilis  folgen  werde ;  doch  ist  dies  keineswegs  sicher.  Der  in- 
durirte  Schanker  zieht  nicht,  wie  man  lange  glaubte,  constant  Lues  nach 
sich;  er  ist  vielmehr  der  Beweis,  dass  die  allgemeine Infection  schon  da  ist 
Am  seltensten  zeigen  sich  consecutive  Zufälle  nach  dem  phagedänischen 
Schanker.  Keine  einzige  Heilmethode  schützt  sicher  vor  der  allgemeinen 
Lues.  — 

Ist  der  primäre  Schanker  Anfangs  eine  refn  örtliche  Krankheit? 
und  wenn  dem  so  ist,  wie  lange  bleibt  er  local?  Oder  findet  Aufsaugung 
des  syphilitischen  Gifts  sogleich  nach  der  Ansteckung  statt? 

Der  Schanker  hat  wie  der  Tripper  eine  Incubation.  Das  aufgenom- 
mene Gift  schlummert  eine  Zeit  lang,  bis  es  seine  locale  Wirkung  entfaltet, 
was  meist  4 — 5  Tage  nach  dem  Beischlafe  geschieht  Der  Analogie  nach 
zu  schliessen,  muss  wohl  die  Resorption  des  Schankergifts  eben  so  rasch 
nach  der  Inoculation  desselben  statt  finden,  als  man  solches  von  dem  Vac- 
cine - ,  Variola  - ,  hydrophobischen  Gifte  weiss.    Auch  fehlt  es  nicht  an  That« 
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Sachen  in  der  Geschichte  der  syphilitischen  Knnkfaeitaii  selbst,  welche  ^ 
Möglichkeit  einer  raschen  Resorption  beweisen.  Andererseits  leint  fre&s 
die  Erfahrung,  dass  secundäre  Symptome  um  so  sicherer  und  häufiger  nr 
Schanker  folgen,  je  länger  solcher  bestanden  hat,  und  dass  in  vielen  Fl- 
len  die  secundäre  Syphilis  nicht  erscheint,  in  welchen  es  gelungen  war,  or 
Schanker  örtlich  in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  zu  zerstören.  Air 
auch  das  Gegentheil ,  ist  nicht  selten  und  selbst  auf  sofort  cauterisrte  vu 
zerstörte  Pusteln  hat  man  Lues  folgen  gesehen.  Auch  ist  nicht  einzuseh^: 
warum  ein  ganz  frischer  Schanker,  der  doch  inoculablen  Eiter  liefert,  cid: 
auch  schon  durch  Absorption  desselben  nach  innen  wirken  soIL  Ja. 
wir  haben  oben  gesehen,  dass  einige  (Vidal)  den  Ausbruch  des  Schaaken 
überhaupt  schon  als  Beweis  der  allgemeinen  Infection  gelten  lassen.  W^ 
können  nach  allem  diesem  den  Schanker  nicht  für  eine  rein  örtliehe  EnLn- 
heit  halten. 

BSHANDLUNQ. 

Die  Behandlung  der  primären  Schankergeschwure  muss  nach  fötgenda 
Grundsätzen  geleitet  werden: 

1)  Kommt  der  primäre  Schanker  im  Zeiträume  der  Pustelbildiing  odc; 
in  den  ersten  Tagen  seines  Bestehens  zur  Behandlung,  so  ist  nachdräck- 
liche  Cauterisation  das  vorzüglichste  Mittel,  sowohl  um  die  Resorpi.c 
des  Schankergifts  zu  beschränken,  als  auch  um  das  specifische  Geschvr 
in  ein  einfaches  umzuwandeln.  Man  Öffnet  die  Decke  des  Bläschens  txit: 
der  Pustel  und  senkt  einen  zugespitzten  Griffel  Höllenstein  hinein ,  iodcir 
man  ihn  kräftig  auf  Basis  und  Ränder  andrückt  Excoriationen  bedürfen  nr 
oberflächlicher  Cauterisation,  wenn  nicht  danach  *  stärkere  Reizung  entstehea 
soU  *). 

2)  Auch  in  späteren  Perioden  des  Schankers  soll,  sofeme  nicht  das 
Ansehen  des  Geschwürs  ein  gesund  granulirendes  ist  und  baldige  Venor- 
bung  verheisst,  die  Cauterisation  vorgenommen  werden. 

3)  Die  Cauterisation  wird  wiederholt,  so  lange  sich  keine  gesn&d^i 
Granulationen  zeigen ;  sobald  solche  sich  erheben ,  lasse  man  die  AetzoBcer 
bei  Seite.  Nach  jeder  Aetzung  fomentirt  man  nach  Ricord's  Vorschrift  däs 
Geschwür  mit  aromatischem  Weine**);  Ricord  lässt  4 — 5  mal  täglich  du 
Geschwür  mit  diesem  Weine  waschen ;  dann  etwas  damit  befeuchtete  Leb- 
wand darauf  legen,  und  diese  mit  einem  Stücke  Wachsleinwand  bedecken, 
damit  die  erstere  lang  feucht  bleibe. 

4)  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein   ist  besonders  auch   dann  mäar, 

wenn  das  Geschwür  den  Charakter  des  Ulcus  elevatum  annimmt,  weai 

* 

die  Granulationen  schwammartig  über  die  Geschwursebene  emporwuchen. 


*)  Man  bedient  sich  znr  Caaterisation  des  Höllensteins,  der  coneentrirtm  Sloni.  te 
Liq.  hydrarg.  nitric. ,  der  Spisssglanzbutter  iL  s.  f.  Am  beqaemstan  ist  der  fl4C«- 
stein,  obgleich  ihm  Ton  mancher  Seite  der  Vorwarf  gemacht  wird,  da»  «  ädi 
tief  genug  eingreife.  Yorzflgliche  Resultate  haben  wir  auch  Ton  der  Aetnng  k 
doppStaalpetersaarem  Qneck^ber  gesehen. 

**)  Die  Vorschrift  hieza  ist:  Rp.  Spee,  oromut.  Ito,  ntfkmde  Fm.  nbr.  Or.  t;  ftä 
moceroliiMieai  8  dUrvm  ^dde  Aq»  «mlneror.  "Q,    S.  Fmmm  ei  umafii— 
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oder  weBB  einzelne  Geschwflrsstelien  nicht  vernarben  wollen.  Hier  genügt 
meist  schon  oberflächliches  Ueberfahren  des  Geschwürs  mit  einem  Stifte  von 
Höllenstein,  oder  auch  nur  von  Kupfervitriol,  oder  die  Application  einer 
Höllensteinauflösung  (gr.  x  auf  |]  Aq.  dost)  auf  Charpie.  Will  die  Vemar- 
bung  dessen  ungeachtet  nicht  von  Stalten  gehen,  so  erweist  sich  zuweilen 
bei  Geschwüren  des  Penis  die  Compression  desselben  mit  Heflpflasterstreifen, 
die  einen  um  den  andern  Tag,  oder  bei  starker  Absonderung  des  Geschwürs 
täglich  gewechselt  werden  müssen,  als  nützlich.  Ist  der  Charakter  des  Ge- 
schwürs entzündlich,  viel  Röthe,  Anschwellung,  Schmerz  zugegen,  so 
wählt  man  kühlende  Verbandmittel,  wie  Bleiwasser  oder,  wo  diese  nicht 
vertragen  werden,  kataplasmirt  man  die  Geschwüre  mit  Leinsamenbrei  u.  dgl. 

Sitzen  die  SchaDker  in  der  Harnröhre,  oder  an  der  Hamröhrenmflndung, 
•o  lasse  man  den  Kranken,  den  Penis  in  ein  GeflUs  mit  lauem  Wasser  getaucht, 
bamen,  um  die  Reizung  des  Geschwürs  durch  den  Ham-Contact  zu  mildem. 
In  jedem  Fall,  wo  das  Frenulum  oder  dessen  Umgebung  der  Sitz  von  Geschwü- 
ren ist ,  schneide  man  alsogleich  das  B&ndchen  durch ;  die  Heilung  wird  dadurch 
wesentlich  beschleunigt.  Wo  gegenseitige  Reibung  und  Bertihrung  zweier  ge- 
schwüriger Fl&chen  statt  findet,  muss  man  diesem  Nachtheile  durch  sorgfiltiges 
Zwischenlegen  von  Charpie  oder  Leinwand  begegnen. 

Die  Heilung  von  Schankem,  die  sich  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut 
oder  auf  dem  oberen  Theile  der  Eichel  befinden,  wird  nacl^  Baumis's  richtiger 
Bemerkung  oft  durch  die  fast  unvermeidliche  Zerrung  und  Reizung  der  Vorhaut 
beim  Zurückziehen  derselben  verzögert.  Um  dies  zu  verhüten,  befolgt  Baumes 
ein  Verfahren,  welches  ihm  stets  den  besten  Erfog  geleistet  hat:  Dem  Kranken 
wird  durchaus  untersagt,  die  Vorhaut  zurückzuziehen;  4  bis  5  Mal  täglich  wird 
Anfangs,  wenn  viel  Schmerz  und  Entzündung  vorhanden  ist,  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  eine  einhüllende  und  beruhigende  Einspritzung  gemacht,  an  deren 
Stelle  bald  darauf  3  —  4  t&gliche  Einspritzungen  einer  HOllensteinlösnng  (ly,  Gr. 
auf  die  Unze  Wasser  und  allmUig  bis  auf  6 — 10  Gr.  gestiegen)  treten.  Etwas 
Jucken,  das  jedoch  nicht  zu  heftig  sein  darf,  muss  darauf  folgen.  Ist  der  Schan- 
ker indurirt  und  entzündet,  so  macht  man  erweichende  und  narkotische  Kata- 
plasmen  über  den  Penis,  den  man  seitwärts  anliegen  Iftsst.  Dieses  Verfahren  ist 
auch  bei  massiger  Phimose  anwendbar.  Ueberhaupt  muss  man  in  solchem 
Falle,  so  lange  es  ohne  Gefahr  thunlich  ist,  den  unter  der  Vorhaut  verborgenen 
Schanker  ohne  Verlust  der  Vorhaut  durch  h&nfige  Injectionen  zwischen  Eichel  und 
Vorhaut,  Einbringen  von  kleinen  Stückchen  Pressschwamm  zwischen  diesen  Thei- 
len,  örtliche  und  allgemeine  Bäder,  Kataplasmen  zu  heilen  suchen.  Droht  aber 
die  Entzündung  in  Brand  überzugehen  oder  ist  solcher  bereits  eingetreten,  so 
muss  eine  Hohlsonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  eingeschoben  und  letztere 
aufgeschlitzt  werden.  Wie  die  Lappen  abgetragen  werden  müssen ,  lehrt  die 
Chirurgie. 

Bei  Schankem  innerhalb  der  HamrOhre  führt  Ricord  einen  mit  HOllen- 
steinauflösung  getr&nkten  Pinsel  in  die  Harnröhre  ein,  um  das  Geschwür  zu  cau- 
terisiren ,  macht  dann  Injectionen  von  aromatischem  Weine ,  giebt  jeden  Abend 
etwas  Campher ,  um  Erectionen  zu  verhüten  und  Iftsst  viel  trinken ,  um  den  Harn 
müder  zu  machen ;  bilden  sich  Abscesse ,  so  müssen  sie  sogleich  geöffinet  werden. 

5)  Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  genügt  in  der 
Mehrzahl  der  primären  Schankergeschwüre  die  Beachtung  grosser  Ruhe,  ei- 
ner horizontalen  Lage,  Vermeidung  jeder  Anstrengung  und  Ausschweifung, 
ein  antiphlogistisches  Regimen ,  Genuss  von  viel  diiuirendem  Getränk ,  GiTen- 
erhaltung  der  Excretionen ,  besonders  der  Stuhlentleerung.  Durch  dieses  Ver- 
fahren, besonders  Ruhe  im  Bette,  wird  auch  am  sichersten  die  Entwicklung 
von  Bubonen  verhütet.     Kräftigen  Individuen  reiche  man  von  Zeit  zu  Zeit 
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ein  salinisches   oder  anderes  Porgans;   sehr  selten   wird  ein  Aderia»  v  ■ 
wendig  sein. 

Die  Entziehnngsdiät  ist)  wie  wir  sp&ter  sehen  werden«  tob  um/: 
Hospitalärzten  mit  grosser  Strenge  angewendet,  dem  Kranken  bei  wenig  Xiär^' 
z.  B.  alles  Fleisch  versagt  worden;  andere  Aerzte  haben  sich  Abweichongea  u* 
diesem  Extrem  erlaubt,  ohne  besonderen  Nachtheil  fttr  ihre  Kranken;  aa<)>r- 
endlich  haben  geradezu  das  Hungernlassen  für  schädlich  erklärt.  Aliei  kitr-. 
auf  die  Constitution  der  Kranken  an;  bei  robusten  vollsaftigen  Subjectrn  vi 
schmale  Kost  die  Heilung  beschleunigen ;  bei  schwächlichen  Kranken  ht^-± 
eine  strenge  Diät  gerade  das  Gegentheü ,  sie  müssen  im  Gegentheil  auf  eis  fk 
staurirendes  Regimen  gesetzt  werden. 

Im  Durchschnilt  heilen  die  meisten  Schankergeschwüre  durch  <lit>7 
einfache  Behandlung»  auch  ohne  Anwendung  des  Mercurs;  mit  A:s- 
nahme  jener  Fälle,  die  sogleich  näher  bezeichnet  werden  sollen ,  bedaif  >ir 
Therapie  des  primären  Schankers  nicht  der  Mercurialisation  des  Organi«r'!i 
sei  es  zur  Heilung  des  Geschwürs  selbst,  sei  es  zur  Verhülang  consecui\s 
Zufälle.  Vielmehr  hat  die  Erfahrung  der  letzten  Jahrzehende  zur  Gtrr*:.-« 
dargethan,  dass  allgemeine  Lues  um  nichts  häufiger  auf  die  ohne  Merx- 
als  auf  die  mit  Beiziehung  des  Quecksilbers  geheilten  primären  Scbank^: 
folge;  —  dass  aber  das  zur  Unzeit  angewendete  Quecksilber  manche  n.l 
berechenbare  üble  Folgen  nach  sich  ziehe  und  daher  stets  eine  gefahrtrh^ 
Waffe  bleibt,  deren  man  sich  nur  im  Falle  der  Nothwendigkeit  bedienen  s*! 

Der  methodische  Gebrauch  des  Quecksilbers  darf  aber  nicht  \«- 
säumt  werden: 

a)  In  allen  primären  Schankergeschwüren  mit  dem  Charakter  des  Ho 
ter'schen  Schankers  und  auch  dann,  wenn  nach  Heilung  des  Gesch^^ 
Verhärtung  zurückgeblieben  ist.  Nur scrophulöse,  scorbutische,  schwia- 
liehe  Constitulion  könnte  manchmal  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  c^> 
traindiciren. 

b)  In  allen  primären  Schankergeschwüren,  welche  lange  der  einfac'::: 
nicht  mercuriellen  Behandlung  Widerstand  leisten,  stationär  bleiben  i,&t 
selbst  sich  ausbreiten.  Quecksilbergebrauch  bringt  dann  oft  rasch  eine  dr- 
stige  Veränderung  hervor.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass  der  einfach^: 
Schanker  4 — 6  Wochen  zur  Heilung  bedarf,  und  gebe  den  Heilversuch  «h-^ 
Mercur  nicht  auf,  bevor  man  die  gehörige  Zeit  abgewartet  und  sich  voo  sei- 
ner Unwirksamkeit  überzeugt  hat 

c)  In  allen  jenen  Fällen,  wo  Beschäftigung,  äussere  Verhältnisse«  Etces- 
sinn  U.S.  f.  es  dem  Kranken  schwierig  oder  unmöglich  machen,  jenes  streire 
Regimen  und  jene  Ruhe  zu  beobachten,  ohne  welche  ein  Gelingen  derokfcl- 
mercuriellen  Cur  nicht  denkbar  ist*). 

Besondere  Modificationen  der  Behandlung  fordern  der  indnrirte  sa^da 
phaged&nische  Schanker. 


*)  Vi  dal  empfiehlt  bei  allen  Schankem  die  Merearialien,  besonders  den  langt  (6— ' 
Wochen)  fortgesetzten  Gebrauch  kleiner  Dosen  des  Sublimats;  dabei  BniMv  1«k  B»- 
der,  bei  jungen  robusten  Menschen  ein  Aderlass.  Die  Cauterisation  des  OeschwOrf 
macht  er  erst  dann,  wenn  der  Schanker  anfangt,  sich  In  eine  einfadif  Wu^r  n 
verwandeln.    Als  Yerbandmittel   empfiehlt   auch   er    den   verdflnntan  ^  "^ 

Wein. 


Schanker. 

a)  Zu  Behandlung  des  indurirten  Schankers  bedient  sich  Ricord 
folgenden  Verfahrens:  Wenn  trotz  Cauterisation  und  der  Anwendung  von  aro- 
matischem Weine  ein  Schanker  verh&rlet  -wird,  so  darf  man  erstere  nicht  mehr 
wiederiiolen;  fortgesetzte  Cauterisation  würde  die  Verhärtung  nur  vermehren. 
Suppurirt  der  indurirte  Schanker  reichlich,  so  lasse  man  ihn  täglich  mehrmals 
mit  aromatischem  Weine  waschen ;  nach  der  Befeuchtung  mit  aromatischem  Weine 
tupfe  man  das  Geschwür  trocken  und  lege  alsdann  Leinwand  auf,  die  mit  folgender 
Salbe  dünn  bestrichen  ist :  Rp.  Calomel.  gr.  xxjv,  Pulv.  Opii  pur.  ^j)  Adip.  suill. 
Jj.  M.  exactiss.  F.  ung.  S.  Täglich  2  mal  das  Geschwür  damit  zu  verbinden. 
Man  muss  den  Verband  vorsichtig  abnehmen,  weil  sonst  das  Geschwür  leicht  blu- 
tet. Zu  der  nicht  zu  vernachlässigenden  Mercurialcur  in  solchen  Fällen  lieht 
Ricord  das  Protojodür  des  Mercurs  vor  und  giebt  es  in  Verbindung  mit' 
Bilsenkraut  zu  gr.  j  pro  dosi  in  einer  Pille,  die  er  jeden  Abend  5  Stunden  nach 
der  letzten  Mahlzeit  nehmen  lässt;  nach  Verlauf  von  8 — 10  Tagen  giebt  er  Mor- 
gens und  Abends  eine  Pille.  Wird  unter  dieser  Behandlung  die  Induration  klei- 
ner und  weicher,  zeigt  sich  eine  gesunde,  besser  granulirende  Oberfläche,  so  ist 
eine  Steigerung  der  Dosis  nicht  nöthig;  man  muss  aber  das  Mittel  nicht  gleich 
aussetzen,  sondern  nach  der  Heilung  allmälig  damit  aufhören.  Salivation  hält 
Bicord  fEtr  unnütz  und  nachtheilig;  sobald  sich  Anzeichen  davon  zeigen.  Aus- 
setzen des  Mercurs,  den  man  später  wieder  reichen  kann.  Die  Aus  sckn  ei  düng 
der  indurirten  Stellen,  von  Delpech  empfohlen,  hat  wenig  Anhänger  mehr;  die 
Wunde  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür,  was  eben  so  schwer  heilbar  ist  als  das 
erste.  Mit  Vortheil  können  gegen  die  Verhärtung  örtliche  Bäder,  erweichende 
Kataplasmen,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Bleijodür- Salbe,  Compression  ver- 
sucht werden.  Manche  wollen  gute  Erfolge  von  oberflächlicher  Cauterisation  der 
eallösen  Stellen  beobachtet  haben. 

b)  Hat  der  Schanker  den  phagedänischen  Charakter,  so  ist  es  immer 
wesentlich,  zunächst  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  welche  möglicherweise  die- 
sen Zustand  bedingen  können.  Durch  die  strengste  Ruhe,  durch  bessere  Luft, 
Versetzung  des  Kranken  in  einen  luftigen  Raum,  Entferaing  aus  überhäuften 
Krankensälen,  Transportirung  auf  das  Land,  durch  bessere  Kost,  durch  Weglassen 
mercurieller  Mittel  gelingt  es  oft  schon  allein,  das  schlimme  Aussehen  des  Ge- 
schwürs zu  verbessern.  Ricord  räth,  das  Geschwür  selten  zu  verbinden  und 
bedient  sich  hiezu  einer  concentrirten  wässrigen  Opiumsolution,  worüber  ein  Stück 
Wachsleinwand  gedeckt  wird,  damit  der  Verband  lange  feucht  bleibe;  auch  in- 
nerlich giebt  er  Opium  zur  Besänftigung  der  Schmerzen;  hat  sich  das  Aussehen 
des  Geschwürs  verbessert,  dann  Behandlung  mit  aromatischem  Weine. 

Carmichael  cauterisirt  die  phagedänischen  Geschwüre  ohne  Verzug  in 
ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  Acidum  sulp  hur.  oder  ni  tri  cum,  indem  er  ei- 
nen mit  Leinwand  umwickelten  und  in  die  Säure  eingetauchten  Holzstift  über 
die  Geschwürsfläche  hinfflhrt.  Damit  sich  aber  die  Aetzung  nicht  weiter  als  nö- 
thig erstrecke,  so  lässt  er  einen  Wasserstrahl  auf  das  Geschwür  leiten ,  welcher 
jede  Stelle  unmittelbar  nach  der  Cauterisation  trifi't.  Darauf  werden  In  kaltes 
Wasser  getauchte  Lappen  um  das  Geschwür  gewickelt  und  der  Kranke  erhält  in- 
nerlich eine  volle  Dosis  Opium.  Bei  der  chronischen  Form  des  phagedänischen 
Geschwürs  reicht  es  hin,  wenn  man  nur  die  Geschwürsränder  mit  Säure  oder  mit 
Höllenstein  berührt  und  darauf  einfache  Verbände  mit  Wasser  verordnet;  alle 
reisenden  Solutionen,  namentlich  Sublimatsolution ,  bringen  directen  Nachtheil; 
innerlich  Opium  mit  Jodkali  und  Decoct.  SassapariUae. 

Auch  andere  Aerzte  empfehlen  nachdrückliche  Cauterisation  des  phagedä- 
nischen Geschwürs  mit  Höllenstein,  Mercurius  nitrosus,  Glüheisen,  wenn  dasselbe 
sich  nicht  in  seinen  Fortschritten  aufhalten  lässt.  Die  Cauterisation  muss  hier 
xuweilen  zweimal  des  Tags  wiederholt  werden.  Ricord  lässt  ein  Blasenpflaster 
oder  Cantharidenpulver  auf  die  Geschwürsfläche  24  Stunden  lang  appliciren ;  dann 
verbindet  er  mit  aromatischem  Weine  und  lässt  dieses  Verfahren  nach  3 — 4  Ta- 
^en  wiederholen,  bis  sich  Granulationen  zeigen;  im  äussersten  Nothfalle  ätzt  er 
mit  der  Wiener-Aetzpaste.    Wird  die  Gangrän  durch  Einschnürungen,  Bänder  u« 
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dgl.  imtetliAlteii  y  so  mUMen  solclie  mittels  dei  Metten  getrennt  werdeD ;  die  oft 
nntenniiiirte )  vom  luterliegenden  Zellgewebe  losgetrennte,  livid  aussehende  Hut 
der  Geschwürsr&nder  nehme  man  mit  der  Seheere  hinweg. 

Die  Ortliche  Behandlung  mnss  durch  tonische  Kost,  inneren  Gebraich  tob 
Staren  unterstützt  werden.  China  ist  nur  bei  Gangr&n  nfltalich,  welche  wie  der 
Brand  anderer  Theile  behandelt  wird.  Mercurialien  sind  in  der  Behandlung  in 
phaged&nisehen  Schankers,  wie  Wallace  sich  ausdrückt,  G^ifl  und  ycrschlinuBen 
denselben.  Nur  der  indurirte  phagedftnische  Schanker  macht  hieTon  eine 
Ausnahme  und  fordert  unerlftsslich  Mercur;  eine  örtliche  Behandlung  TertHft 
nach  Ricord  diese  Art  ron  Schanker  fast  gar  nicht,  mit  Ausnahme  yon  Opim- 
solution,  welche  in  Form  von  Umschlägen  grossen  Nutaen  bringt;  ist  die  Reii- 
barkeit  sehr  gross,  so  gebe  man  ror  dem  Schlafengehen  eine  Doais  Moiphimi. 

Syphilitische  Bubonen. 

Syphilitische  Bubonen  -haben  einen  doppelten  Ursprung:  entweder  sie 
entstehen  durch  Aufsaugung  des  syphilitischen  Güles  primärer  Quelle  und 
zwar  fast  immer  aus  primären  Schankergeschwüpen ,  Resorption s-  oder 
primäre  syphilitische  Bubonen»  die,  wenn  sie  eitern,  einen  impfbs- 
ren  Eiter  liefern,  —  oder  die  Drusenanschwellungen  sind  ein  Zeichen  s^ 
eundärer  Syphilis,  secundäre  syphilitische  Bubonen. 

Diese  sind  fast  immer  mit  anderen  Secundärsymptomen  (Exanthemen)  yer- 
bonden  auftretend,  nicht  selten  letzteren  vorausgehend,  und  haben  meistens  in 
Nacken«  am  Halse,  am  Oberarm  ihren  Sita.  Auch  die  Zungen-,  Achsel-,  Kiefer-) 
Sehenkel-  und  Kniekehlendrüsen  können  secundäre  Bubonen  bilden,  besonders 
aber  die  in  der  Cubitalgegend  oberhalb  des  inneren  Knorrens  des  Os  humeri  g^ 
legenen  (Sigmund). 

Das  im  Schanker  erzeugte  syphilitische  Gift  wirkt  als  speeifischer  Reiz 
auf  die  nächstgelegenen  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  in  welche  es  durch 
Resorption  aufgenommen  wird,  und  erzeugt  eine  durch  das  Drüsengewebe 
modificirte,  in  jeder  anderen  Beziehung  aber  gleiche  Entzündung;  man  kann 
oft  deutlich  vom  Schanker  aus  die  slrangartig  angeschwollenen  Lymph^- 
fasse  auf  dem  Rücken  des  Penis  bis  zur  afQcirten  Drüse  verfolgen ;  zuweilen 
breitet  sich  die  Entzündung  des  Lymphgefässes  nicht  ein  Paar  Zolle  jenseils 
des  Schankers  aus. 

Nach  der  Ansicht  vieler  Syphilidologen  sind  die  Bubonen  oft  nur  das  Pro- 
duct  consensueller  Irritation  und  sie  unterscheiden  diese  s.  g.  consensuellen 
Bubonen,  wohin  auch  die  schon  berührten  Tripperbub onen  gehören,  als  nicht- 
syphilitische  von  den  eigentlich  syphilitischen  oder  Resorptions-Bubonen.  Diese 
Unterscheidung  hat  keinen  practischen  Wcrth,  so  lange  man  nicht  im  Stande  ist, 
ihre  Realit&t  durch  bestimmte  Merkmale,  die  der  einen  und  anderen  Gst- 
tung  zukommen,  festzustellen;  ob  ein  Bubo  sich  zertheile  oder  in  Eiterung  tiber- 
gehe, kann  hiefQr  nicht  von  Belang  sein,  da  sich  nicht  vorherbestimmen  Ilsit, 
welchen  Ausgang  die  Drüsenentzündung  nehmen  werde.  Auch  wurde  schon  oben 
bemerkt,  dass  der  Tripper  wahrscheinlich  auch  durch  ein  Virus  bedingt  wird  and 
die  begleitenden  Bubonen  also  ebenfalls  als  Resorptions-Bubonen  "betrachtet  wer- 
den können. 

Hier  verdienen  auch  die  sogenannten  Bubons  d'embl^e,  oder  primi^ 
idiopathische  n  Bubonen  erwähnt  zu  werden.  Man  versteht  hierunter  An- 
schwellungen der  Inguinaldrüsen ,  welche  nach  einem  unreinen  Beischlafe  entste- 
hen, ohne  dass  gleichzeitig  ein  Schanker  oder  ein  anderes  primäres  Symptom 
nachgewiesen  werden  kann.  Geläugnet  kann  das  Vorkommen  dieser  Art  vonBa- 
bonen  nicht  werden^  wenn  auch  in  manchen  dafUr  ausgegebenen  Fällen  schnA 
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geheilte  oder  in  der  Harnröhre,  unter  der  Vorhant  u.  s.  f.  versteckt  gewesene 
Schankergeschwüre  übersehen  worden  sein  mögen.  Warmn  sollte  aach  das  sy- 
philitische Virus  nicht  direct  aus  den  Genitalien,  ohne  auf  diese  selbst  irritirend 
zu  wirken,  in  die  Lymphgcfässc  aufgenommen,  in  eine  Lymphdrüse  abgelagert 
werden,  und  dort  erst  seine  giftigen  Wirkungen  äussern  können?  Die  Bubons 
dVmblöe  werden  gegen  Ricord,  der  sie  leugnet,  von  Reynaud,  Gibert,  Yi- 
dal  u.  A.  angenommen  und  ihr  Vorkommen  durch  Thatsachen  erh&rtet 

Der  gewöhnlichste  Sitz  der  syphilitischen  Babonen  sind  die  ober- 
flächlich gelegenen  Inguinaldrusen  sehr,  selten  die  tieferen,  wenn  auch 
Beispiele  davon  vorkommen.  Sie  liegen  bald  über,  bald  unter  dem  Pou- 
part*schen  Bande.  Zu  primären  Schankergeschwüren  an  den  Lippen,  im 
Munde  kann  sich  syphilische  Anschwellung  der  Drüsen  am  Unterkiefer,  zu 
primären  Schankem  der  Finger  Drüsenanschwellung  in  der  Ellenbogenbeuge 
gesellen.  Mehrentheils  ist  die  Drüse  derselben  Seite,  auf  welcher  der  Schan- 
ker sich  befindet,  entzündet;  doch  ist  diess  nicht  absolutes  Gesetz;  in  ein- 
zelnen Fällen  bildet  sich  der  Bubo  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  was  sich 
aus  der  von  Huguier  nachgewiesenen  Kreuzung  der  LymphgeJfasse  auf 
dem  Rücken  des  Penis  erklären  lässt.  Die  "Zeit,  in  welcher  der  Bubo  zum 
Vorschein  kommt,  ist  verschieden;  selten  beobachtet  man  ihn  schon  in  der 
ersten,  meist  erst  in  der  zweiten  Woche  nach  Auftreten  des  Schankerge- 
schwürs, zuweilen  gehen  selbst  20 — 40  Tage  hin,  bevor  man  ihn  wahrnimmt, 
wobei  dann  freilich  geringe  Drüsenanschwellung  eine  Zeitlang  auch  unbe- 
merkt beslanden  haben  mag;  nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  Schan- 
ker und  Bubo  fast  gleichzeitig  oder  nach  Intervall  von  wenig  Tagen. 

Man  hat  einen  Drüsen-  und  einen  Zellgewebs-Bubo  unterschieden; 
je  nachdem  das  Gewebe  der  lymphatischen  Drüse  selbst  oder  der  umgebende 
Zellstoff  krankhaft  ergriffen  ist.  Fast  immer  leiden  jedoch  beide  Gewebe  susam- 
men,  wenn  auch  das  eine  bald  mehr,  bald  weniger.  Im  Drüsengewebe  neigt  die 
Entzündung  zum  chronischen  Verlaufe,  zu  Verhärtung  und  schlechter  Eiterbil- 
dung, ^-  im  Zellstoffe  zur  Acult&t  und  zur  extensiven  Eiterung. 

SYMPTOME. 

Oft  nach  vorhergegangenem  Frösteln  fühlt  der  meist  an  einem  primären 
Schanker  leidende  Kranke  in  der  Inguinalfalte  eine  Belästigung,  einen  Schmerz, 
der  sich  längs  dem  Schenkel  hinabzieht  und  zuweilen  jetzt  schon  das  Gehen 
erschwert.  Bald  bemerkt  man  daselbst  auch  die  Anschwellung  einer  Drüse, 
die  Anfangs  unter  der  Haut  beweglich,  kuglig  oder  platt  oval  sich  anfühlt 
und  bei  Druck  schmerzt  Manchmal  sieht  man  gleichzeitig  geröthete  Stränge, 
die  entzündeten  Lymphgefasse,  sich  vom  Schanker  zur  Drüse  entlang  er- 
strecken. Allmälig  nimmt  das  Volum  der  Drüse  zu,  die  gross  wie  ein  Tau- 
benei  werden  und  dann  durch  Druck  auf  die  Venen  und  Nerven  Oedem, 
Pelzigsein  der  Extremität  verursachen  und  ihre  ftreie  Bewegung  hindern  kann. 
Nun  ist  die  Geschwulst  auch  unbeweglich,  die  darüberliegende  Haut  roth, 
kirschbraun  gefärbt  Diese  örtlichen  Symptome  können  von  Fieberbewegung 
begleitet  sein. 

Der  weitere  Verlauf  ist  nach  den  Ausgängen,  welche  die  Drüsenent** 
Zündung  nimmt,  verschieden.  Entweder  findet  Zertheiiung  statt,  die  Ge^* 
schwulst  sinkt  ein,  der  Schmerz  lässt  nach;  doch  bleibt  meist  noch  lunger 
eine  massige  Vergrösserung  der  Drüse  zurück.  Oder  der  Bubo  geht  in  Ei- 
terung über;  oft  bezeichnen  Frostschauer  diesen  Ausgatv^t  äi<^  Q.^^^3a:^rc^^\. 
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wird  teigig;  je  nachdem  der  Eiter  sich  zuerst  in  der  DrGse  selbst  cdrr  t 
umgebenden  Zellgewebe,  oberflächlicher  oder  tiefer,  in  einzelneo  zerstn-fi  ■ 
Punkten  oder  an  einer  centralen  Stelle,  rascher  oder  langsamer  bildet.  «- 
auch    die  Fluctuation  ftüher  oder  später,   deutlicher  oder  undeutlicher.  . 
einer  oder  mehreren  Stellen  fühlbar  werden.  Wird  der  Abscess  nicht  k.^ 
lieh  geöffnely  so  öffnet  er  sich  von  selbst,  nachdem  Entzündung,  ZersNr., 
des   subcutanen  Zellstoffs  und  Verdünnung  der   darüber   gespannten  H 
ihren  höchsten  Grad  erreicht  haben.   Meist  ist  der  zuerst  ausfliesseode  L  •' 
von  consistenter,   der  nachfolgende  von  mehr  seröser  Beschaffenheil;  v.>.- 
ist  das  Product  des  entzündeten  Zell-,  der  seröse  das  Product   des  enir:-- 
deten  Drüsen -Gewebes.    Der  Eiter  kann,   bevor  die  Decke    des  Abscf^-^ 
sich  öffnet,  Fistelgänge  gebildet  haben,  der  Abscess  an  mehreren  Si ::: 
zum  Aufbruche  kommen.  Die  Inoculationsfahigkeit  des  Bubonen-Fiters  «  :  * 
schon  früher  besprochen.    Man   hat  es  nun  entweder  mit   einem  eiAla :  • 
Drüsengeschwüre  zu  thun;  oder  die  eiternde  Wunde  verwandelt  sich  io  e.  •. 
wahren  Schanker  mit  harten  umgestülpten  Rändern,  unreinem  specL.»; 
Grunde,  der  selbst  einen  phagedänischen  Charakter  annehmen  kann. 

Ein  dritter  möglicher  Ausgang  des  syphilitischen  Bubo  ist  der  in  Ver- 
härtung;   die  Geschwulst  ist  indolent,  neigt  nicht  zur  Eiterung  und  1^:.: 
zuweilen  eine  skirrhöse  Härte  an;   geht  sie  zuletzt  dennoch   in  Suppui.  . 
über,  so  bildet  sich  diese  sehr  langsam,  die  Verhärtung  macht  einer  mev... 
Auflreibung  Platz,  die  Haut  wird  blauroth,   es  tritt  Erweichung,  FloctL^. 
ein;   meist  bilden  sich  dann   mehrere  kleinere  Eiterheerdc.     Durch  B!:.... 
(Anfressen  einer  Arterie)  oder  hektisches  Fieber  in  Folge  der  Eüemc^  U- 
der  Bubo  den  Tod  herbeiführen. 

Der  oben  beschriebene  Verlauf  ist  jenen  Bubonen  eigenihümlich ,  w?. 
che  man  a|s  phlegmonöse  bezeichnet  hat.  In  anderen  Fallen  bat  ^- 
Bubo  mehr  den  Charakter  der  Indolenz,  Chronicität  und  wird  zum  l - - 
schiede  vom  ersteren  atonischer  Bubo  genannt  Die  Drüsenansc:.«  • 
lung  besteht  ofL  lange  ohne  Schmerz  oder  mit  sehr  geringer  Schmenli.«- 
keit,  die  Haut  ist  nicht  geröthet,  und  viele  Wochen  lang  ist  keine  merki 
Veränderung  des  localen  Leidens  wahrzunehmen.  Der  atoniscbe  Bot'  ! 
entschiedene  Neigung  zum  Ausgange  in  Verhärtung;  häufig  stellt  sich  y: 
langsam  und  unmerklich  auch  Eiterung  in  ihm  ein.  Die  secundSren  Bi  - 
nen  gehören  fast  immer  in  diese  Kategorie. 

Unter  allen  Verhältnissen  ist  die  D a u  er  des  Bubo  langwierig,  auch  c : 
phlegmonöse  Bubo  heilt  nicht  vdr  8 — 10  Wochen,  wenn  er  in  Eitenug  uN.'* 
geht  Verhärtete  und  chancrös  gewordene  Leistendrüsen  werden  of.  u 
jahrelangen  Pein  des  Kranken. 

Am  häufigsten  entsteht  Bubo ,  wenn  die  Schanker  in  der  Gegend  '  ? 
Meatus  urinarius,  am  Frenulum,  beim  Weibe  am  Sitzbeine  (Ricord)  r 
befinden,  oder  wenn  sie  mit  Phimose  complicirt  sind;  auf  die  Grosse  c^ 
Schankergeschwürs  kömmt  nichts  an;  ist  aber  der  Schanker  heftig  eotiü::. 
oder  gangränös,  so  hat  man  höchst  selten  die  Bildung  eines  Bubo  zu  !l<  - 
ten.  Der  Charakter  des  Bubo  hängt  innigst  mit  dem  Charakter  des  mi  /:: 
verbundenen  Schankers  zusammen;  ist  letzterer  einfach,  so  ist  der  Bc. 
meist  phlegmonös;   ist  der  Schanker  indurirt,   so   verläuft  aueh  derBoU 
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chronisch  und  geht  entweder  in  Verhärtung  oder  in  ein  indorirtes  Geschwär 
über.  Wenn  sich  auch  Bubonen  gebildet  haben ,  so  folgt  daraus  noch  kei- 
neswegs, dass  die  Infection  eine  allgemeine  und  seeundäre  ZuRille  eine 
nothwendige  Folge  seien.  Im  Gegentheile  lehrt  die  Beobachtung,  dass  auf 
eiternde  Bubonen  höchst  selten,  häufig  aber  auf  verhärtete  und  zer- 
iheilte  allgemeine  Lues  folge. 

DIAONOSK. 

Der  syphilitische  Bubo  kommt  mit  Schankern  vor,  ergreift  meist  nur 
eine  einzige  Lymphdrüse,  und  zwar  eine  oberflächlich  gelegene,  ist  zur  Eite- 
rung geneigt.  Dies  sind  schon  genügende  Charaktere,  um  ihn  von  scro- 
phulöser  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  zu  unterscheiden;  hier  werden 
meist  mehrere  Drüsen  und  zwar  die  tiefgelegenen  ergriffen,  sie  eitern  selten  ; 
die  Constitution  des  Kranken  trägt  das  Gepräge  der  Scrophulosis  u.  s.  f. 
Die  Resultate  der  Inoculation  sind  zur  Diagnose  nicht  sicher  genug,  abgesehen 
davon,  dass  es  bei  vielen  Bubonen  nicht  zur  Eiterung  kommt,  also  keine 
Impfung  möglich  ist.  Endlich  kann  auch  eine  Complication  beider  Dyskrasien 
die  Diagnose  erschweren;  man  sei  desshalb  vorsichtigjm  Urtheil. 

URSACHEN. 

Wir  haben  nur  Weniges  zu  dem  bereits  oben  Vorgetragenen  zuzufügen. 
Der  Bubo  verdankt  seine  Entstehung  der  Resorption  des  syphilitischen  Gif- 
tes. Oft  besteht  massige  Drüsenanschwellung  längere  Zeit  und  erst  eine 
noch  hinzutretende  äussere  Schädlichkeit,  Diätfehler,  anstrengende  Bewegung, 
wiederholter  Coilus ,  schlechte  Behandlung  u.  dgl.  erregt  lebhafte  Reaction 
und  giebt  den  Anstoss  zu  seiner  weiteren  Entwicklung. 

Im  Kindes-  und  Greisenalter  sind  Bubonen  selten;  die  träge  Resorption 
im  vorgerückten  Alter  ist  ihrer  Entstehung  nicht  mehr  günstig.  Auffallend 
ist  das  Hissverhältniss  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Affeclion  beim  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechte;  ersteres  leidet  etwa  5  mal  häufiger  an 
Bubonen.  Als  Grund  hievon  erkennt  Ricord  den  Umstand,  dass  die 
Schanker  am  Meatus  urinarius,  welche  sich  vorzugsweise  gerne  mit  Bubo 
compliciren,  bei  Frauen  weit  seltener  sind.  Lymphatisches  Temperament 
prädisponirt  zu  Bubonen. 

QuecksilbeTgebTanch  kann  Bubonen  weder  erzengen  noch  verhindern.  Hin- 
gegen hat  die  Daaer  der  Schanker  darauf  Einflnss ;  je  hüher  man  einen  Schanker 
SU  beseitigen  vermag,  desto  weniger  hat  man  Bubonen  zu  befürchten.  Nach 
Reynaud^s  Beobachtung  entzünden  sich  die  Leistendrüsen  sehr  leicht  in  war- 
men Ländern.  Während  des  Sommers  ist  die  Snppuration  am  häaflgsten,  woge- 
gen bei  niedrigerer  Temperatur  die  Bubonen  weniger  dieses  Streben  zeigen. 

PROGNOSE. 

Die  Prognose  der  Bubonen  ist  immer  insofeme  ungünstig,  als  mehren- 
theits  durch  diese  Complication  das  syphilitische  Leiden  sehr  in  die  Länge 
gezogen  wird,  relativ  günstig  ist  es,  wenn  man  noch  so  frühzeitig  gerufen 
wird,  dass  man  hoffen  darf,  durch  zweckmässige  Behandlung  die  Zertheilung 
des  Bubo  zu  erwirken;  schlimm,  wenn  die  Haut  bereits  roth  und  entzündet, 
der  Bubo  phlegmonöser  Natur,  der  Kranke  scrophulös  ist;  im  letzteren  Falle 
wird  der  Bubo  gerne  chronisch  oder  selbst  phaced&umYi. 
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BEHANDLUNG. 

Um  bei  vorhandenen  Schankern  die  Bildung  von  Bobonen  zo  veir 
ten,  empfehle  man  dem  Kranken  Ruhe,  horizontale  Lage,  suche  den  Schic- 
ker möglichst  schnell  zu  heilen,  durchschneide  baldigst  das  Frenolum,  «t-s 
sich  der  Schanker  an  demselben  befindet,  vermeide  jede  reizende  Bebr^. 
lung  des  Geschwürs,  die  Caulerisation  ausgenommen. 

Bekommt  man  denBubo  frühzeitig  genug  in  Behandlung,  b«verdieL.- 
Zündung  beträchtlich  ist,  so  lange  sie  sich  namentlich  noch  nicht  auf  d- 
die  Drüse  umgebenden  Zellstoff  ausgebreitet  hat,   so   darf  man  hoffen,  i- 
Zertheilung  desBubo  zu  bewirken.   Man  lässt  den  Kranken  strenge R'^:.r 
in  horizontaler  Lage  beobachten»  setzt  ein-  oder  mehrere  Male  Blutegel ;: 
den  Umkreis  der  Geschwulst,  macht  über  dieselbe  Eisüberschläge  und  u:r 
innerlich  ein  Emelicum.   Ofl  werden  die  Eisfomente  nicht  vertragen,  Sclu7r?- 
zen  und  Geschwulst  nehmen  zu.    Dann  kann  man  allenfalls  versucbea .  z^- 
telst  warmer  Bäder,  warmer  erweichender  Kataplasmen  auf  den  Babo»  'L^ 
man  Nachts  mit  einem  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl.   hydrarg.,  o^.i. 
und  melilot  vertauscht,  durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe ,   von  Jcdl.c- 
salbe    oder  durch  Einpinseln    von  Jodtinctur   die  Zertheilung   zu  bewld*- 
Sicherer  aber  als  alle  diese  Mittel  ist  die  Compression  der  Geschwu.« 
soferne  sie  vertragen  wird;  sie  bewirkt  oft  schon  in  9 — 5  Tagen  die  Pies* 
lution.    Man  macht  die  Compression  mit  graduirten  Compressen,  oder  ? 
einer  Bleiplatte,   die  mittelst  der  Spica  befestigt  werden,  oder  man  leg*  «' 
die  Geschwulst  einen  3 — 4  Pfd.  schweren  Stein,  den  der  Kranke  selbst  nr«  i 
Belieben  fester  andrücken  kann,  oder  man  comprimirt  mit  einem  BrucbKa^ö' 
mit  der  von  Ricord  hiezu  angegebenen  Binde.    Sehr  häafig  aber  tr.* 
alle  diese  Mittel  nichts  und  es  kommt  dennoch  zur  Suppuration. 

Der  Reizrertrag  des  Kranken  bestimmt  die  Anwendbarkeit  der  Comprnii'! 
wo  sie  zu  scbmerzbaft,  die  Oeschwolst  bereits  phlegmonös  entzündet  ist,  ps.>»' 
sie  nicht;  doch  darf  man  sich  durch  etwas  Schmerz  nicht  sn  schsell  vos  Un« 
Anwendung  absohrecken  lassen;  überwindet  der  Kranke  die  ersten  schmttikft': 
Standen,  so  verträgt  er  die  Compression  oft  später  ganz  gut.  Der  Verband  v» 
so  oft  er  locker  ist,  wenigstens  alle  24  Standen  erneuert  werden ,  bei  der  jf^v 
maligen  Wegnahme  lasse  man  graue  Quecksilbersalbe  einreiben;  Esterlf  Ut* 
ein  warmes  Vollbad  nehmen.  Anch  wenn  schon  Eiter  zugegen  ist,  zeigt  f:: 
die  Compression  nach  Entleerung  desselben  oft  nützlich  und  schmilzt  die  i  ci 
vorhandenen  harten  Partien  des  Bubo. 

Bekanntlich  beginnt  die  Entwicklung  des  Bubo  meist  von  der  DriM  » 
erst  später  wird  der  umgebende  Zellstoff  ergriffen  und  durch  diese  Ansbreiauc 
der  Entzündung  wird  die  Geschwulst  plegmonös.  Gu^rin  hat  für  diese  Fal/. 
so  lange  die  Drüse  isolirt  entzündet ,  das  umgebende  Zellgewebe  noch  nickt  e- 
griffen  ist,  die  Haut  noch  nicht  adhärirt,  die  subcutane  Durchschaeidts: 
empfohlen,  um  dadurch  die  Einschnürung  der  kranken  Drüse  zu  hebea,  vi 
Ricord  äussert  sich  sehr  beifällig  über  dieses  Verfahren.  Man  fahrt  sa  d^^fv 
Zwecke  zwischen  die  kranke  Drüse  und  die  Haut  ein  Bistouri  mit  sehr  ^nAr. 
Klinge  und  trennt  ihre  fibrOse  Scheide  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung;  Ui  6> 
Drüse  sehr  voluminös,  so  kann  man  zu  dem  ersten  Schnitte,  im  gfosaez  Dtic^ 
measer  gefUut,  einen  aweiten  Kreuzschnitt  hinzufOgen;  diese  Ineisioaea  iivc 
in  der  Haut  nur  1  oder  2  kleine  Punkte  zurück. 

Ist  die  Drüsenentzündung  bis  zur  Phlegmone  gediehen  und  ttsst.^.. 
Eiterung  nicht  mehr  verhüten,  so  muss  man  nach  gewAhnüchen  Reg?:: 
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verfahren^  bis  sich  Fluctuation  zeigt;  man  bekämpft  die  Phlegmone  mit  Blut« 
entziehungen,  erweichenden  Katapiasmen  oder  Fomenten  u.  dgl.  Sobald 
sich  Eiler  gebildet  hat,  so  wartet  heutzutage  wohl  Niemand  mehr  auf  den 
spontanen  Durchbruch,  sondern  man  sucht  so  frühe  als  möglich  dem  Eiter 
Ausgang  zu  verschaffen.  Die  entgegengesetzte  Praxis  hat  Zerstörung  des 
subcutanen  Zellgewebes,  Untermlnirung,  Verdünnung  und  Absterben  der 
Hautdecke,  Fistelgänge  und  die  langwierigsten  Verschwärungen  zur  Folge. 
Ja  diese  Nachtheile  sind  selbst  überall  zu  befürchten,  wo  man  kfinstUcb 
^osse  Offnungen  für  den  Ausfluss  des  Eiters  anlegt. 

AoB  diesen  Gründen  erfrent  sicli  da«  von  Blanche  und  Vivefoy  geübte 
Verfahren  zahlreicher  Anhänger.  Sobald  deh  Fluctuation  an  irgend  einer  Stelle 
zeigt,  macht  man  nämlich  mehrfache  kleine  Einstiche  mit  einem  schmalen  Bistouri  bis 
in  den  Eiterheerd,  ungefähr  in  der  Entfernung  eines  halben  Zolls  von  einander; 
ohne  den  Bubo  zu  drücken,  bringt  man  in  jedes  kleine  Loch  eine  kleine  Charpie- 
wieke,  um  die  Wiederverklebung  der  kleinen  Oeffüungen  zu  verhfiten ;  das  Ganze 
bedeckt  man  mit  einem  Kataplasma,  welches  Morgens  und  Abends  gewechselt 
wird  und  wobei  man,  um  den  Eiter  ausflicssen  zu  lassen,  auch  die  Wieken  er- 
neuert. Auf  diese  Weise  fährt  man  fort,  bis  nur  noch  sehr  wenig  Eiter  austritt 
and  die  Haut  ober  der  Geschwulst  eingesunken  ist;  dann  ist  das  Auflegen  von 
etwas  Charpie  und  einer  Compresse  auf  die  Einstiche  hinreichend,  um  die  völlige 
Vemarbung  herbeizuführen.  Ist  der  aus  den  Einstichen  ausfliessende  Eiter  dünn, 
aerOs,  so  kann  man  die  Charpiewieken  mit  Ungt.  basil.  c.  Merc.  praec.  rubra 
bestreichen.  Verwandeln  sich  die  Einstiche  in  Geschwüre,  so  müssen  diese  wie 
Schanker  behandelt  werden  *).  Auch  selbst,  wenn  der  Bubo  einen  grossen  Ab- 
scess  gebildet  hat,  soll  man  diese  mehrfachen  Einstiche  versuchen,  durch  Gegen- 
öffnungen die  Fisteln  öffnen,  und  oft  gelingt  es^  in  schwierigen  Fällen  noch  die 
Zerstörung  der  Haut  zu  verhüten  und  ihr  Anlegen  an  die  unteren  Schichten  zu 
bewirken.  Muss  man  den  Abscess  spalten,  so  geschehe  dies  im  grössten  Durch- 
messer der  Geschwulst. 

Ist  ein  syphilitischer  Bubo  geöffnet,  so  ist  die  Wunde  gleich  einem 
Schanker  zu  behandeln.  Durch  Bäder,  Auswaschen  der  Theile  und  Anwen- 
dung des  aromatischen  Weins,  durch  passende  Lagerung  des  Kranken  sorgt 
Ricord  dafür,  dass  dasSecret  mit  den  secemirenden  Flächen  nicht  in  Con- 
tact  bleibe.  Dünne,  livide,  unterminirte  Hautstücke  müssen  weggeschnitten 
werden.  Zeigen  die  Geschwüre  keine  Neigung  zur  HeUung^  so  bestreut  Ri- 
c  o  r  d  die  Abscesshöhle  mit  Cantharidenpulver  oder  legt  ein  Blasenpflaster 
aber  den  Bubo;  am  nächsten  Morgen  werden  die  aufgezogenen  Stellen, 
wenn  Induration  vorhanden  ist,  mit  QuecksUbersalbe  auf  Leinwand  gestrichen 
verbunden  und  mehrmals  mit  aromatischem  Weine  ausgewaschen.  Andere 
wenden  zu  gleichem  Zwecke  Einstreuen  von  Calomelpulver,  rothem  Präcipitat 
in  die  Wunde  an. 

Indolente  Bubonen ,  welche  sich  weder  zur  ZertheUung  noch  zur  Eite- 
rung anschicken  wollen  und  der  Compression  widerstehen  oder  sie  nicht 
vertragen,  werden  meist  rasch  durch  die  wiederholte  Anwendung  fliegender 
Biasenpflaster  auf  günstige  Weise  verändert,  d.  h.  entweder  zertheilt 
oder  in  Eiterung  übergeführt.    Man  lässt  das  Blasenpflaster  liegen ,  bis  eine 


*}  Vidal  puDCtirt  bei  grösseren  Abscessen  subcutan,  nämlich  ron  der  Peripherie  des 
Bubo  nach  dem  Centrum  hin,  ebenfalls  mit  mehreren  Einstichen  (1.  e.  p.  223)  und 
rühmt  dies  Yer&hren  als  das  zweekmftssigste. 
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Blase  gezogen  ist,  entfernt  die  Oberhaut  und  verbindet  mit  grauer  Quedui^ 
bersalbe,  ist  die  aufgezogene  Stelle  geheilt,  so  wendet  man  in  gleicher  Weise 
ein  zweites,  drittes  Blasenpflaster  an. 

Man  kann  dieses  Verfahren  eindringlicher  machen,  wenn  man  nach  Mals- 
pert  nach  der  Application  des  Vesicans  nnd  der  Entfernung  der  Oberhaut  am 
folgenden  Tage  eine  in  Sablimatauflösong  (20  gr.  auf  Jj  Wasser)  getauchte  Com- 
presse  überschlagen,  und  diese  fest  angedrückt  2  Standen  lang  liegen  l&sst;  ei 
entsteht  ein  branner  Schorf,  der  dann  einfach  verbanden  wird.  Devergie  n.A. 
haben  indessen  von  diesem  Verfahren  nicht  besseren  Erfolg  gesehn  als  Ton  der 
Application  der  einfachen  Vesicantien  und  ziehen  diese  letztere  vor. 

Will  endlich  ein  indolenter  Bubo  keinem  Mittel  weichen,  so  lege  man 
nach  Ricord  die  Wiener-Aetzpaste  auf»  um  die  äussere  Schicht  zu  zerstö- 
ren und  den  Bubo  in  eine  eiternde  Wunde  zu  verwandeln,  welche  man 
nach  Belieben  behandeln  kann. 

Für  die  allgemeine  Behandlung  des  Bubo  gelten  dieselben  Regeln 
wie  für  die  des  Schankers.  Mercur  ist  unter  denselben  Umstanden,  die  dort 
angeführt  wurden,  erforderlich,  —  insbesondere  aber  unerlässlich,  wenn  sich 
die  Wunde  des  eiternden  tiubo  in  ein  verhärtetes  Schankergeschwür  ver- 
wandelt oder  wenn  überhaupt  Verhärtung  auch  ohne  Eiterung  besteht  Ri- 
cord hält  mercurielle  Behandlung  überall,  wo  Schanker  mit  Bubo  complicin 
ist,  für  nothwendig.  Scorbut,  Phagedaena  bilden  aber  auch  hier  Contra- 
indicationen. 

Wird  das  Bubonengeschwür  gangränös,  so  müssen  Eisumschläge  sc 
lange  angewendet  werden,  bis  es  gelingt  die  Gangrän  zu  begränasen;  dans 
macht  man  lauwarme  aromatische  Fomenlationen ,  verordnet  innerlich  China 
mit  Säuren,  kräftige  Diät,  Wein  zum  Getränk.  Bei  scrophulösen  Individueo 
muss  man  durch  Luftveränderung,  Antiscrophulosa,  Eisenmittel,  nahrhafte 
Diät  die  Constitution  zu  verbessern  suchen. 

Bisweilen  ist  die  nach  Bubonen  zurückbleibende  Narbe  sehr  unregel- 
massig,  an  einzelnen  Stellen  dünn,  livid;  das  beste  Mittel  dagegen  ist  nacii 
Ricord  leichtes  Ueberfahren  der  Narbe  mit  Höllenstein. 


SYPHILITISCHE   EXCRESCENZEN  (Kondylome). 

Syphilitische  Excrescenzen  nennen  wir  alle  jene  durch  Syphilii 
bedingten  Vegetationen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhäute,  welche  gewöhn 
lieh  unter  den  verschiedenen  Benennungen  der  venerischen  Warzen 
Feigwarzen  oder  Kondylome,  mucöser  Tuberkel  u.  6.11  beschrie 
ben  werden. 

Diese  Vegetationen  sind  nichts  Anderes  als  Hypertrophien  des  subcu 
tanen  oder  submucösen  Zellstoffs  *),    Ihre  wesentlichste  Verschiedenheit  be 


*)  Die  Kondylome  sind  krankhafte  Bildungen ,  die  aus  noch  nicht  völlig  entwickelten 
Bindegewebe  bestehen  und  mit  einem  Ueberzuge  von  Epithelialzellen  bedeckt  sind 
Beim  Kochen  geben  sie  keinen  Leim,  wie  andere  Gebilde,  die  aus  noch  nicht  TOlli| 
reifem  Bindegewebe  bestehen  (Simon,  die  Hautkrankh.  2.  Aufl.  p.  248).  —  Bis- 
weilen entwickeln  sie  sich  in  einem  Hautschmeerbalge  (Talgdrüse),  der  in  Form  ei 
nes  Comedo  hervortritt^  und  wenn  man  ihn  aufdrückt,  das  Condylom  heraii88tftlp< 
die  Bogenannten  Bubcul^u^uC^xi^^V^m^ 
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steht  darin,  ob  sie  mit  dicker  Epidermis  oder  nur  mit  einem Epithelium  über- 
zogen oder  endlich  ganz  von  einer  schützenden  Decke  entblösst  sind.  Die 
Vegetationen  mit  dicker  Epidermis  sind  trocken,  hornartig  und  bilden  das, 
was  man  venerische  Warzen  genannt  hat  Die  Vegetationen  mit  dün- 
nerm  oder  ohne  Epithelium  sind  weich,  feucht,  sondern  eine  eigenthümliche 
scharfe  Flüssigkeit  ab;  dies  sind  die  sog.  feucht en  Kondylome  oder 
mucöse  Tuberkel. 

Ihrer  Form  nach  sind  die  Excrescenzen  entweder  flach,  mit  breiter 
Basis,  —  oder  gestielt,  konisch.  Die  flachen,  breitaufsitzenden  Kon- 
dylome bestehen  in  einer  weichen,  oberflächlichen,  fast  zirkeiförmigen,  auf 
der  Oberfläche  glatten  Erhebung  der 'Cutis;  die  spitzen  Kondylome  sind 
kleiji,  bisweilen  1  —  2 Linien  lang,  fadenförmig,  stehen  in  büschel-,  hahne- 
kamm-,  erdbeerartigen  Gruppen  beisammen.  Sie  wuchern  sehr  stark  und  be- 
decken ofl  grosse  Strecken. 

Auf  diese  yerschiedene  Gestaltung  der  Kondylome  hat  der  Sitz  derselben, 
ferner  manche  äusseren  Einflüsse,  Wanne,  Feuchtigkeit,  Reibung  Einfloss. 

Die  breitaufsitzenden  oder  flachen  Kondylome  findet  man  vorzüglich 
zwischen  Hinterbacken,  um  den  After  hemm,  am  Mittelfleische ,  an  den  Ober- 
schenkeln, am  Scrotum,  auf  der  Haut  des  Penis,  besonders  da,  wo  sie  an  den 
Hodensack  stösst,  auf  der  äusseren  Fläche  der  Schamlefzen.  Die  gestielten 
Kondylome  sind  seltener,  aber  hartnäckiger;  sie  befinden  sich  häufiger  auf  dem 
inneren  Blatte  der  Vorhaut ,  an  der  Klitoris ,  am  Scheideneingange ,  an  den  Nym- 
phen, selbst  in  seltenen  Fällen  höher  hinauf  in  der  Scheide  bis  zur  Vaginalpor- 
tion des  Uterus.  Auch  am  Nabel,  den  Lippen,  der  Zunge,  selbst  auf  der  Con- 
junctira  palpebr.  (Vi dal)  hat  man  diese  Vegetationen,  so  wie  auch  die  breiten 
Kondylome  beobachtet.  Letztere  kommen  auch  noch  auf  der  Gaumen  Schleim- 
haut, am  Naseneingang,  im  Umkreise  der  Finger-  und  Zehennägel  und  an  den 
Brustwarzen  vor. 

Je  zarter,  je  geiäss-  und  nervenreicher  das  Gewebe  ist,  aus  dem  die 
Kondylome  entspringen,  desto  hartnäckiger  ist  ihr  Verlauf.  Die  Oberfläche 
der  feuchten  Excrescenzen  ist  schleimhautähnlich,  hat  wie  Ricord  sich 
ausdrückt,  das  Ansehen  einer  durch  Blasenpflaster  aufgezogenen  Stelle,  und 
sondert  eine  eigenthümUch  stinkende  scharfe  Materie  ab,  deren  Contact  die 
nächstgelegene  Hautstelle  inflcirt  und  zur  Production  neuer  Kondylome  be- 
stimmt Dadurch  entstehen  ofl  ganz  symmetrisch  auf  entgegengesetzten 
sich  berührenden  Hautpartien  Gruppen  von  solchen  Auswüchsen,  welche 
eine  enorme  Ausbreitung  gewinnen,  den  Afler,  den  Scheideneingang  ver- 
schliessen  können.  Die  Oberfläche  der  Kondylome  kann  durch  das  scharfe 
Secret  excoriirt,  rissig,  geschwür ig  werden;  das  Geschwür  hat  oft  eine 
becherförmige  Gestalt;  seine  Vemarbung  geht  nicht  von  der  Peripherie  nach 
der  Mitte  zu ,  sondern  beginnt  umgekehrt  im  Centrum.  Nach  der  Vernarbung 
bleiben  schwielige  Erhabenheiten,  die  erst  später  einsinken.  Die  Kondylome 
selbst  hinterlassen  nach  der  Heilung  keine  Narben. 

Gewöhnlich  sind  die  Kondylome  nicht  empfindlich;  werden  sie  aber 
feucht,  so  können  sie  auch  sehr  empfindlich  werden.  Lebhaft  roth  oder 
scharlachfarben  sind  sie  an  Stellen,  wo  sie  nicht  vollkommen  der  Einwir- 
kung der  Luft  ausgesetzt  sind,  wie  auf  der  Eichel,  am  Eingange  der  Harn- 
röhre, am  Innern  Rande  einer  engen  Vorhaut;  auf  freien  Hautstellen  sind 
sie  viel  blässer. 
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Wfinne,  Feuchtigkeit,  Reibung,  ünreinlichkett ,  Contact  der  Htm  m- 
einem  reizenden  Secret  befördert  die  Entstehung  der  Kond^^ome.  Jene  Hu> 
stellen,  welche  solcher  Verunreinigung  ausgesetzt  sind  und  die  Grinxe  rr> 
sehen  Schleim  -  und  äusserer  Haut  bilden ,  sind  der  fruchtbarste  Boden  fC: 
diese  Vegetationen.  Starker  Blulzufluss  zum  Sitze  der  Kondylome  begünstig, 
immer  sehr  ihr  Wachslhum  und  Baumes  giebt  diess  als  Gmnd  dafür  ar. 
dass  sie  namentlich  bei  schwangeren  Frauen  zu  einem  so  bedeutenden  Vo- 
lum anwachsen.  Frauen  leiden  viel  häufiger  als  Männer  an  Kondylomen,  «• 
wa  im  Verhältnisse  von  3:1. 

Die.  Vegetationen  entstehen  vorzugsweise  nach  Tripper,  Eicheltnpper 
und  Schanker  (an  den  Genitalien  und  am  Anus).  Sie  entstehen  bald  wenige 
Wochen,  bald  auch  erst  einige  Monate  nach  diesen  Krankheiten,  wo  iris 
sie  dann  zu  den  sogenannten  secundären  Erscheinungen  rechnet  AY>rT 
auch  primär  können  sie  entstehen,  und  zwar  als  erstes  Symptom  erfolg- 
ter Ansteckung  an  einer  zuvor  weder  entzündeten  noch  ulcerirten  Hantsielie. 
Die  Contagiosität  der  Kondylome,  obwohl  von  Ricord  noch  immer  be- 
stritten, wird  doch  jetzt  fast  allgemein  angenommen.  Die  Versuche  vonWti- 
laee,  Schneph,  Waller,  Vidal  haben  unzweifelhaft  festgestellt,  dttt 
die  breiten  Kondylome  (mucöse  Tuberkel)  sich  verimpfen  lassen,  ii3ti 
dass  diese  Impfting  allgemeine  Lues  zur  Folge  haben  kann. 

Excreicenzen,  welche  den  Kondylomen  ihnlich  aind,  kommen  Mick  o%m 
syphilitische  Gnmdlage  zuweilen  auf  nässenden  HautstoUen,  Intertrigo,  bei  uftw 
borner  Phimose  ^  bei  Reiznng  einer  Hantfläche  durch  ein  tekarfea  Secret  toi. 
Die  Anamnese,  das  Vorhandensein  oder  der  Mangel  anderer  syphilillscher  Sya^ 
tome  mnss  in  solchen  Fällen  entscheiden.  Grosse  Massen  von  VegetaüoDea  ul 
der  Eichel  sind  auch  schon  mit  Carcinoma  penis  verwechselt  worden. 

PROONOSE. 

Die  Prognose  der  Kondylome  ist  günstig.  Selten  erregen  sie  bedeik- 
liehe  Symptome ,  wenn  nicht  etwa  durch  ihre  Grösse  oder  ihren  Sita ,  w« 
z.  B.  Harn-,  StuhlverhaHung.  Kondylome  auf  der  Eichel  oder  auf  den  in- 
neren Blatte  der  Vorbaut  können  Phimose  veranlassen.  Die  zogespitatn 
Kondylome  sind  hartnäckiger  als  die  flachen;  sie  ^rzei^n  sich  sehr  Vad^ 
wieder. 

BKEANOLUNe. 

Secundäre  Kondylome  erheischen  als  Symptom  allgemeiner  Loes 
die  Behandlung  der  letzteren. 

An  Mitteln,  die  Kondylome  örtlich  zu  entfernen,  fehlt  es  nicht;  alle 
Caustica  taugen  zu  diesem  Zwecke.  Gesiielle  Kondylome  entfernt  man  darb 
Unterbindung  oder  durch  den  Schnitt.  Immer  muss  aber  auch  nach 
Abtragung  der  Kondylome  ihre  Grundfläche  cauterisirt  werden.  Meist  geüo^ 
die  Enlfernung  der  Vegetationen  ohne  Operation  durch  Betupfen  mit  kav- 
s  tischen  Flüssigkeiten  oder  Substanzen.  Unter  der  grossen  Zahl  derselbfr. 
nennen  wir  den  Sublimat,  die  Aqua  phagedaenica  nigra,  flava,  das  CaJomK 
den  Liquor  mercur.  nilros. ,  den  Höllenstein ,  das  Butyr.  Antimon. ,  die  lGo^ 
ralsäuren,  die  Essigsäure,  den  Bleiessig,  die  Sabina,  die  ThicL  thiyae,  dif 
Jodtinctur,  den  Alaun,  das  kaustische  Kali,  Chlorkalk  und  Chlomalron 
u.  dgl.  m. 
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Wir  bedienen  ans  meist  der  Aqua  phagedaenicft  oder  der  ausserordentlich 
i^irksamcn  Plenk'sclien  Snblimatsolalion :  Rp.  Hydrarg.  mnrlat.  corros.  iß  —  ^ij 
Camphorae  iß  ^  Spir.  vln.  rectificatiss.  |j.  Hiemit  betupft  man  die  Kondylome 
und  schlägt  dann  Blclessig  über.  Ricord  lässt  die  Kondylome  mit  Auflösung 
Yon  Chlomatron  waschen,  die  so  concentrirt  sein  soll,  dass  sie  leichtes  Jucken 
erregt;  diese  Waschungen  werden  2mal  tUglich  wiederholt  und  alsdann  die  Kon- 
dylome mit  englischem  Galomcl  bestreut.  Auch  das  Betupfen  mit  Tinct.  thujae, 
und  das  Auflegen  von  Sabina- Gerat  hat  viele  Gönner.  Vi  dal  wäscht  die  spitzen 
Kondylome  2mal  täglich  mit  Rothwein  nnd  bedeckt  sie  dann  mit  einer  Lage  ei- 
nes Pulvers  aus  gleichen  Theilen  calcin.  Alaun  und  Sabina,  worauf  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Vegetationen  mürber  werden  und  sich  nach  und  nach  aus- 
siehen  lassen. 


SECÜNDÄRE     SYPHILITISCHE    HAUTKRANKHEITEN,     SYPHI- 
LIDEN. 

Die  äussere  Haut  ist  dasjenige  Organ,  in  welchem  die  allgemeine  Lues 
sich  am  häufigsten  theils  unter  der  Form  der  Kondylome ,  theils  in  Gestalt 
der  verschiedenartigsten  Ausschläge  localisirt.  Diese  Eruptionen  sind  ge- 
wöhnlich eines  der  am  frühesten  auftretenden  secundären  Symptome.  Ge- 
wöhnlich vergehen  einige  Monate,  selbst  Jahre  zwischen  den  primären  sy- 
philitischen Leiden  und  dem  Ausbruche  der  Haulsyphiliden.  Frühzeitige  Ent- 
wicklung der  syphilitischen  Hautleiden  scheint  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Krankheit  in  früheren  Jahrhunderten  gewesen  zu  sein. 

Die  syphilitischen  Exantheme  charakterisircn  sich  durch  Exsudate  und  de- 
ren Metamorphosen.  Die  Exsudate  haften  entweder  nur  in  einzelnen  oder  in  al- 
len anatomischen  Bestandtheilen  der  Haut,  erscheinen  in  fester  oder  flflssiger 
Form.  Im  letzteren  FaU  erscheinen  Pusteln,  im  ersleren  je  nach  der  Masse  des 
Exsudats  alle  Abstufungen  vom  einfachen  Fleck  bis  zum  Knollen.  Durch  l^fassen- 
zunahme  des  Exsudats  kann  also  eine  Form  in  die  andere  übergehen  (Waller). 

Nicht  selten  geht  diesen  Ausschlägen  eine  Art  von  Eruptionsfieber 
vorher,  welches  nach  vollendetem  Ausbruche  verschwindet,  zuweilen  aber 
auch  darüber  hinaus  noch  fortbesteht.  Müdigkeit,  allgemeines  Unwohlsein, 
nächtliche  Knochen-  oder  Gelenkschmerzen,  Uicerationen  in  Rachen,  die  oft 
eine  bis  mehrere  Wochen  dauern,  sind  meist  die  Vorboten  der  Syphiliden. 
Manche  äussere  Einflüsse,  wie  Erhitzung,  starke  Bewegung,  Bäder  und 
Dampfbäder,  befördern  ofl  den  Ausbruch.  Meist  zeigen  sich  um  diese  Zeit 
die  früher  erwähnten  secundären  Bubonen  und  nicht  selten  fallen  unter 
mehr  oder  minder  bedeutender  Desquamation  der  Epidermis  des  Kopfes  die 
Haare  aus.  Die  Haut  bekommt  im  Allgemeinen  eine  fahle  kachektische 
Farbe  (Ricord's  syphilitische  Chlorose). 

Die  Formen  der  Syphiliden  sind  dieselben  wie  die  der  Hauterkran- 
kungen überhaupt;  die  Syphilis  kann  sich  in  der  äusseren  Haut  auch  immer 
nur  unter  irgend  einer  der  Elementarformcn  localcn  Krankseins  localisiren.  Wir 
finden  daher  hier  die  meisten  allgemeinen  Formen  der  Dermatopalhie  (fleckige, 
papulöse,  vesiculose,  pustulöse,  bullöse,  squamöse  Darmatostase  u.  s.  f.)  wie- 
der; und  merkwürdig  ist  es,  dass  die  Syphiliden  im  Individuum  mehrentheite 
diejenige  Form  annehmen,  welche  schon  früher  vorhandene  Hautausschläge 
hatten  und  woWr  also  schon  das  Hautgebilde  eine  gewisse  1?A^%^^'^^^^ 
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behalten  zu  haben  scheint  Doch  prägl  die  Syphilis  di( 
meinschallliche  eigenlhiimliche  Charaktere  auf.  welche, 
zeln  rör  sich  Iteinen  absolut  pathogne monischen  Wei 
oder  auch  in  andern  Dermatopathieii  vorkommen  könnt 
biadung  wichtige  Aniiallspuncte  für  die  Diagnose  sind. 
Die  Diagnose  der  Syphiliden  sfCilzl  sich  im  All 

1)  Auf  die  Anamnese;  syphilitische  Symptome 
müssen  vorhergegangen  sein;  doch  giebt  es  Fälle,  w( 
worden  sein  kann ,  wenn  er  z.  ß.  in  der  Harnröhre  ve 
dem,  welche  von  Syphilis  intra  ntenim  angesteckt  i 
ebenfalls  Syphihden  das  zuerst  erscheinende  Sympto 
ferner  gesehen,  dass  sogenannte  secundäre  Symptom 
schlage)  übertragen  werden  können. 

2)  Auf  den  Sitz  das  Ausschlags;  Syphiliden  ko 
an  den  Genitalien,  am  Allerrande,  auf  dem  Gesichle, 
auf  dem  Rücken  vor. 

3)  Auf  eine  eigenlhümliche  kupferrothe  Färb 
Syphihden  auszeichnen;  doch  fehlt  diese  Färbung  c 
seils  auch  mitunter  an  Haulausschlägen  anderen  Urspru 
seilen  sind  die  Ausschläge  anfangs  schön  rolh  und  wei 
bräunlich.  Durch  Kälte  pflegen  sie  stärker  hervorzul 
sie  nicht  ganz  verschwinden,  sondern  ein  braunhche 
sichtbar,  bedingt  durch  Pigmentbildung  aus  dem  exsud 
bleiben  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Syphilide 
Stellen  bräunliche  oder  selbst  bläuliche  Flecken  sehr  I 
haben  die  Syphiliden  eine  zirkelrunde  Form;  oder 
Zirkel. 

4)  Die  Syphiliden  sind  fast  nie  von  Jucken  begl 

5)  Die  Syphiliden  zeichnen  sich  ferner  aus  dui 
Ulceration  und  durch  den  Charakter  des  zurückb 
Geschwürs,  durch  starke  Desquamation  und  Kruslenbil 

6)  Die  Verbindung  des  Hautausschlags  mit  andere 
lomen,  Halsgeschwüren,  Koochenschmerzen,  Knocheni 
gleichfalls  mit  zur  Feststellung  der  Diagnose. 

a)  Fleckige  Syphiliden  (Roseola  syj: 
Unregplmagsig  kreislönnigc  mssernartige  Flecken, 
angenblicklich  cnlfertit  werden  können,  woruaier  dann  d! 
wird:  sie  l>edeckpn  manchmat  einen  groaeen  Theil  des  KS: 
Stelle  verschwinden  und  dafür  an  einer  anderen  zum  Vors 
wohnlichster  Sitz  isl  am  Halse,  Kopfe,  Gesicht,  Bruil  i 
findet  kleienarlige  Abschuppung  stall.  Die  Roacola  syph. 
squamBse  Syphilide  übergehen,  Verachwindet  oft  von  aell 
Verwechselt  d«rf  die  Roseola  syph.  nicht  werden  a 
bei  oder  nach  Gebrauch  des  Copaivabalsams,  b)  mit  de 
Flecken  (bleibende  PigmeDtveiinderuDg) ,  die  nach  andc 
bleiben. 

b)  Pop u löse  oder  Knötchen- Syphiliden  {L 
Kupferrothe  Flecken ,  wA  denen  sich  graue,  braune  a 
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kleine  konische,  bald  grOsiere  mehr  sphärische,  bald  wie  Llenen  grappirte,  bald 
aerstrente  Papeln  ohne  Jacken  erheben.  Obere  Extremitäten,  Rücken,  Schultern, 
Stirn,  Kopfhaut,  Bauch  sind  die  Stellen,  welche  gewöhnlich  der  Ausschlag  ein- 
nimmt. Mehrentheils  kommt  es  nach  längerem  Bestehen  der  Knötchen  zur  leich- 
ten Abschuppung;  die  Papeln  lassen  einen  gelben,  braunvioletten  Fleck  mit 
oder  ohne  Eindruck  auf  der  Haut  zurück,  der  zuletzt  auch  verschwindet.  Oft 
bildet  sich  Ulceration  auf  ihrer  Spitze,  oder  es  bilden  sich  auf  den  Papeln  oder 
ihren  Grundflächen  Schuppen,  Schorfe,  die  oft  sehr  hartnäckig  sind  (Mittelstufe 
zwischen  papulöser  und  squamöser  Syphilide);  oder  die  Papeln  vergrössem  sich 
zu  Tuberkeln. 

Der  papulöse  Ausschlag  entsteht  sehr  häufig  schon  während  des  Vorhanden- 
seins primärer  Symptome;  er  ist  oft  schwer  heilbar. 

c)  Schuppige  Syphiliden  (Lepra  und  Psoriasis  syphililica). 

Die  syphilitischen  Schuppenausschläge  kommen  unter  der  Form  der  Pso- 
riasis guttata,  diffusa,  palmaria  und  plantaris  und  der  sog.  Lepra 
nigricans  vor.  Ihr  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  chronisch,  mit  Ausnahme  der 
Psoriasis  guttata,  die  bisweilen  acuten  Charakter  hat. 

1)  Psoriasis  syph.  guttata.  Kleine  zirkelrunde,  linsengrosse ,  knpfer- 
rothe ,  etwas  über  das  Hautniveau  erhabene  Flecken ,  die  sich  mit  kleinen  schmutzig- 
wcissen  oder  graulichen,  von  einem  weissen  Rande  umgebenen  Schuppen  be- 
decken. Nach  dem  Abfallen  der  Schuppen  ist  die  Haut  noch  etwas  erhaben  und 
dunkelroth.     Fast  immer  auf  der  Kopfhaut,  doch  auch  an  anderen  Hautstellcn. 

2)  Psoriasis  syph.  diffusa.  Grössere  runde  oder  unregelmässige  gelb- 
liche, blassTothe  oder  kupferfarbene  Flecken,  die  sich  mit  Schuppen  bedecken; 
in  der  Mitte  der  Flecken  entsteht  oft  eine  leichte  Ulceration  und  darauf  eine 
schwärzliche  Borke;  die  schuppige  Stelle  wird  oft  von  oberflächlichen  Fissuren 
durchkreuzt.  Kommt  häufig  in  beträchtlicher  Ausbreitung  auf  Rumpf,  Extremitä- 
ten, Hodensack,  in  der  Nähe  des  Afters,  auf  der  Kopfhaut  vor.  An  feuchten 
Stellen,  wie  in  der  Nähe  der  Schleimhautmündungen  lässt  der  abfallende  Schorf 
eine  rothgelbliche  Oberfläche  zurück,  aus  welcher  ein  helles  Serum  sickert  und 
worauf  oberflächliche  Verschwärung  oder  kondylomatöse  Wucherung  sichbildet. 

3)  Psoriasis  syph.  plantaris  und  palmaria.  Auf  kleinen  runden, 
gleichsam  hornartigen  Flecken  mit  blassrothem  oder  undeutlich  gefärbtem  Grunde, 
glänzende  harte  schmutziggraue  oder  schwärzliche  Schuppen.  Zuweilen  erscheint 
der  Schuppenausschlag  in  Form  concentrischer  gleichmässig  grauer  Schorfe,  die 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  sich  abstossen,  so  dass  eine  reine,  trockne, 
dunkelroth  oder  braunviolett  gefärbte  Stelle  in  der  Mitte  sichtbar  ist. 

4)  Lepra  nigricans;  eine  seltene  Form:  Zirkelrunde,  verschieden  grosse 
Flecken  von  schmutziger  oder  schwärzlicher  Farbe,  tdi  einem  Eindrucke  in  der 
Mitte;  nach  Abfallen  der  kleinen  Schorfe  erscheint  Ae  Haut  fast  in  natürlicher 
Färbung,  während  die  noch  vorhandenen  concentrischen  Schorfe  der  nächsten  Umge- 
bung eine  Art  von  schwärzlichem  Wulst  um  das  Centrum  bilden.  Nach  Ver- 
schwinden aller  Schorfe  bleibt  eine  leicht  geschwoUene,  wie  die  Schuppen  ge- 
färbte SteUe  zurück,  welche  längere  Zeit  ihre  Farbe  behält.     Sehr  hartnäckig. 

d)  Vesiculöse  Syphiliden. 

Sie  sind  selten,  doch  kommen  mitunter  syphilitische  ekzematöse,  va« 
ricellen-  und  herpesähnliche  Formen  vor.  Ihr  Sitz  sind  besonden  Hals, 
Brust  und  obere  Extremitäten.  Sie  sind  bisweilen  eines  der  frühzeitigsten  conse- 
cutiven  Symptome  und  verlaufen  nicht  selten  acut.  Auch  die  Form  des  Herpes 
circinatus  hat  man  hie  und  da  beobachtet. 

e)  Pustulöse  Syphiliden. 

Je  nach  der  Grösse  der  Pusteln  unterscheidet  man: 

1)  Die  lenticuläre  Syphilide  (Cazenave),  discrete,  linsenfSrodgi 
Poiteln,  biawdlen  wie  eiternde  Acne  auaaehend,  von  braunvioletter  oder  knpfes* 
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fother  Farbe.    Sie  lassen  eine  br&nnliche  Borke  und  kleine  eingedrilekte. 
liehe  Narben  Enrflek.      Vorkommen  auf  Rflcken ,    Schnifem ,  Gesicht  und  Torzl;. 
lieh  anf  der  Stirn. 

2)  Impetigo  syphilitica.  Kleine,  in  grossen  Mengen  verbreitete,  r^. 
vöhalich  verschiedenartig,  manchmal  in  Kreisabschnitten  grappirte,  von  kvpt^- 
farbenem  Hofe  umgebene  Pusteln,  die  nach  dem  Platzen  eine  grsoliche  Vk^ih- 
tion  mit  verhärtetem  Grande  bilden;  Narbe  Anfangs  brianlich,  sp&ter  weS*s,  ^. 
was  eingedrückt.     Vorkommen  vorzüglich  im  Gesichte  und  auf  der  Kopfhaut 

3)  Ecthyma  syphiliticum.  Grosse  Pusteln,  mit  br&iuüichem  H/-- 
gewöhnlich  isolirt,  zuweilen  abgeplattet;  haben  ein  nicht  sehr  tiefet  Gesrkvftr 
ssur  Folge,  das  sich  mit  einer  schw&rzllchen ,  wenig  dicken  Borke  bedeckt.  0 
bilden  sich  aber  dicke  Borken,  die  sich  mehrmals  erneuem  und  nach  deren A'*^» 
fallen  tiefe  Geschwüre  zurückbleiben  (üebergang  zur  Rupia).  Vorkomnea  m 
Rumpf  und  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Eiter  dieser  Pnsteb  m 
von  Vi  dal  wiederholt  mit  Erfolg  verimpft  worden. 

0  Bullöse  Syphilide. 

1)  Rupia  syphilitica.  Die  Pusteln  können  sich  in  Rnpia  Ttmadtlz, 
indem  der  sie  bedeckende  und  sich  von  unten  her  verdickende  Schorf  die  Fun 
einer  Muschel  oder  Austerschaalc  annimmt,  nach  dessen  Abstossung  ein  sdiaitttr- 
ges  jauchendes  Geschwür  mit  callösen  Rändern  und  llvider  Umgebang  der  Qir 
zum  Vorschein  kommt.  Manchmal  beginnt  die  Rupia  mit  grossen  Blasen^  dj 
ein  dünnes,  übelriechendes,  blutiges  Serum  enthalten  und  nach  deren  Ftatz<>i 
sich  die  obenbeschriebene  dicke  Borke  bildet;  selten  ist  die  Zahl  der  Bltift 
gross;  sie  haben  das  Volum  von  einer  Hasel-  bis  zu  dem  einer  Wallnuss;  k*iL. 
men  gewöhnlich  auf  den  Extremitäten,  aber  auch  an  anderen  Körpertheilen  \* 
Das  Rupia  Geschwür  kann  bis  auf  die  Knochen  dringen  und  Caries  veranlaaset. 
ist  mit  allgemeiner  Kachexie ,  erdfahlem  Aussehen ,  oft  mit  phaged&niachem  Ge- 
schwür des  Halses,  der  Genitalien,  oft  auch  mit  Periostitis,  selten  oder  niemila 
aber  mit  Iritis  syphilitica  verbunden.  Selbst  robuste  Individuen  magern,  vts* 
sie  von  dieser  Syphilide  befallen  werden,  auffallend  rasch  ab. 

2)  Pemphigus  syphiliticus,  sehr  selten  bei  Erwachsenen,  meist  sr 
bei  syphilitischen  Neugeborenen  auftretend.  Bei  der  Syphilis  neonatonm  verdfi 
wir  auf  denselben  zurückkommen. 

g)  Tuberculöse  Syphilide  (Acne  syphilitica). 

Kleine,  feste,  mehr  oder  weniger  Über  der  Haut  vorragende  Knoten,  ht^i 
Über  eine  grosse  Fläche  verbreitet,  bald  sehr  gering  an  Zahl,  bald  in  Grappi:: 
beisammenstehend,  bald  ungleich  hie  und  da  verthcilt.  Ihre  Grösse  variirti>& 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne ;  ihre  Form  ist  meist  modlUk. 
oval,  selten  abgeplattet.  Die  Farbe  ist  meist  kupfrig,  bisweilen  mit  leickiei 
Schüppchen  bedeckt.  Nach  ihrem  Verschwinden  hinterlassen  diese  Knoten  >(i 
einen  graugelblichen  Fleck,  nicht  selten  aber  bleibende  Narben,  selbst  weaa  sie 
nicht  den  Ausgang  in  Ulceration ,  der  freilich  häußg  eintritt ,  genommen  habfs. 
Die  tuberculöse  Syphilide  erscheint  vorzugsweise  im  Gesicht,  an  der  Stirn,  deA 
Wangen ,  um  die  Nase  herum ,  meist  ohne  allen  Schmerz.  Die  schlimmste  F«ra 
dieser  tuberculösen  Syphilide  ist  der  Lupus  syphiliticus,  welcher  dtrtik 
Ulceration  bedeutende  Verwüstungen  im  Gesicht  anrichten  kann  (S.  den  Absdism 
über  Hautkrankheiten,  Lupus). 


In  Folge  der  oben  beschriebenen  Hautausschläge  können  secandire 
syphilitische  Hautgeschwüre  zurückbleiben,  welche  sich  za  deorer* 
schiedenen  Formen  des  Schankers  (einfachem,  indurirtem,  pbagedfimschem) 
umbilden ,  in  die  Tiefe  fressen ,  fibröse ,  knorpelige ,  knocUge  Gewebe  zer- 
st5ren,  im  Gesichte  die  Nase  zerfiressen,  die  Hirnschale  entblSssen  könneiu 
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RJb^^ades  nennt  man  längliche,  übelaussehende,  zuweilen  sehr 
schmerzhafte,  oft  aus  Pusteln  sich  entwickelnde  g^eschwürige  Risse  mit  har- 
ten Rändern  und  graulichem  Grunde,  die  besonders  zwischen  Fingern  und 
Zehen,  am  Anus  vorkommen. 

Die  Nägel  erleiden  häufige  Entartung  durch  Syphilis  (Onychia  sy- 
philitica); das  Leiden  beginnt  entweder  als  Psoriasis  oder  als  pustulöse, 
tuberculöse  Affection  der  Matrix  des  Nagels  und  geht  in  Ulceration  über; 
die  ulcerirte  Oberfläche  befindet  sich  an  der  Basis,  an  den  Bändern  des 
Mageis,  oft  unter  dem  Nagel  selbst.  Es  sammelt  sich  übelriechender  Eiter, 
der  endlich  den  Nagel  erweicht;  oder  dieser  vertrocknet,  wird  homartig  und 
fällt  entweder  stückweise  oder  ganz  ab.  FVüher  oder  später  wird  neue  Na- 
gelsubstanz, oft  aber  auch  nur  ein  horniges  Aftergebilde  erzeugt. 

Partielles  Ausfallen  der  Haare  kommt  häufig  vor,  nicht  nur  in  al- 
ten syphilitischen  Affectionen,  sondern  auch  schon  bald  nach  primären  Zu- 
fällen ;  meist  beobachtet  man  vorher  eine  kleienarUge  Abschuppung  der  Epi- 
dermis. Selten  ist  die  Aiopecie  allgemein  und  betrifit  auch  die  Bart-  und 
Schamhaare. 

BEHANDLUNG. 

Alle  oben  geschilderten  Affectionen  der  äusseren  Haut  und  ihrer  An- 
hänge sind  die  Symptome  seeundärer  Lues ;  letztere  ist  daher  als  solche  Ob- 
ject  der  Behandlung  und  mit  ihrer  Heilung  verschwinden  auch  alle  ihre  Lo- 
calisationen. 

Was  die  örtliche  Behandlung  der  Syphiliden  betrifft,  so  gelten  hie- 
ffir  ganz  dieselben  Grundsätze,  wie  für  die  Dermatopathien ,  unter  deren  Form 
sie  auftreten,  überhaupt  dieselben  localen  Mittel  passen  auch  hier  und  wir 
verweisen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  hierüber  in  der  Local- 
pathologie  Gesagte.  Immer  muss  auch  hier  der  Reizzustand  der  afficirten 
Hautstellen  berücksichtigt  werden;  wo  z.  B.  starke  Entzündung,  Röthe, 
Schmerz,  pustulöse  Eruption,  dicke  Schuppen  u.  dgl.  vorhanden  sind,  kömmt 
man  gewiss  mit  erweichenden  Mitteln,  einfachen  oder  Kleienbädern,  sedati- 
ven Fomenten  und  Kataplasmen  weiter  als  mit  reizenden  Salben  u.  dgl. 
Sind  keine  Geschwüre  vorhanden,  so  erweisen  sich  meist  Sublimatbäder 
(^i'-iß  auf  das  Bad),  auch  Sublimatwaschungen  sehr  heilsam;  auch  Zinn- 
oberräucherungen  verdienen  Anwendung.  Geschwüre  müssen  ganz  so  wie 
Schanker  überhaupt  ihrem  Charakter  gemäss  behandelt  werden.  Gegen  ver- 
altete papulöse  und  schuppige  Syphiliden  hat  sich  nach  Em  er  y 's  u.  A.  Er- 
fahrungen die  Theersalbe  (2  Drachmen  Theer  mit  1  Unze  Fett  zusammen- 
geschmolzen) bewährt:  Baumes  nimmt  nur  1  Drachme  Theer  und  setzt  Ca- 
lomel  und  Campher  zu.  Williams  empfiehlt  das  Unguent.  merc.  nitr.  Oft 
ist  ein  Empl.  de  Vigo  auf  Eruptionen  aufgelegt  sehr  wirksam.  Gegen  ver- 
altete Hautübel  wendet  man  alkalische,  Gelatina-Bäder  mit  Schwefelleber, 
Scbwefeldampfbäder  an.  Die  nach  Syphiliden  zurückbleibenden  Flecken  be- 
streicht Baumes  mit  Erfolg  mk  einer  camphorirten  Bleisalbe  (Sß  auf  Ij). 
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8ECÜNDÄRE    SYPHILITISCHE    AFFECTIONEN    DER    SCHLEIM- 
HÄUTE (MTko-SypIüliden). 

In  den  Schleimhäuten  localisirl  sich  die  allgemeine  Lues  io  ihfüit*" 
Formen,  wie  auf  der  äusseren  Haut,  nur  mit  den  Unterschieden,  wei^ - 
durch  die  Eigenthumlichkeilen  des  Schleimhautgewehes  bedingt  sind,  b* 
Schleimhaut  wird  der  Sitz  ähnlicher  Hyperämien  und  Exsudaliooeo  wie  a- 
äussere  Haut,  die  daraus  entstehenden  Verschwärungen  zeigen  ebeij'jN 
bald  mehr  den  Charakter  der  oberflächlichen,  indurirten  oder  exca^t^c- 
phagedänischen  Schankergeschwüre ,  doch  stellen  sich  diese  Versehiedenbe' 
len  auf  der  Schleimhaut  wegen  des  Mangeis  einer  festen  Epidennis.  da 
Pigmentschicht,  wegen  der  beständigen  Befeuchtung  der  Flächen,  wcxiur:^ 
die  Geschwürssecrete  modificirt  werden ,  weniger  scharf  und  deaUich  dar. 

1)  Affectionen  der  Mund-  und  RachenschleimhauL  DieEi- 
sudation  findet  hier  entweder  oberflächlich  statt  oder  im  sabmucösen  iLt 
Stoffe,  in  der  Regel  an  beiden  Stellen  zugleich.  Das  Exsudat  wird  eatw«. 
der  resorbirt  oder  zerfliesst  eitrig,  mit  Bildung  von  seeundären  sypLL.- 
sehen  Geschwüren.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Pseudorganisalion  iHy- 
pertrophie,  Induration)  an  den  Mandeln  und  der  Uvula. 

Oll  besteht  eine  Zeit  lang  einfache  erythematose  Angina  ohne  V«. 
schwärung,  die  Schleimhaut  ist  geröthet,  gewulstet,  von  varicösen  Gtfa>^/. 
durchzogen,  bisweilen  stellenweise  mit  zäher  Schleimschicht  überzogen.  N> . 
selten  sieht  man  hie  und  da  auf  den  gerötheten  Stellen  (an  den  Mud-!: 
Lippen,  Wangen)  perl  weisse  Flecken,  die  sich  nicht  wegwischen  lasx- 
und  aussehen,  als  wäre  die  Schleimhaut  verbrüht  (Exsudate  und  starke  .AI- 
stossungen  des  Epitheliums)  *).  Früher  oder  später  bilden  sich  neue  Ulcen- 
tionen,  Schanker  der  Schleimhaut  Diese  sind,  entweder  oberfüeb  • 
che  oder  tief  ausgehöhlte  Geschwüre,  die  Ränder  sind  unrege)mLs<^; 
umgestülpt,  der  Geschwürsgrund  ist  mit  einem  schmutzigen  aschgrauen  Seh«  f.t 
bedeckt,  die  Umgebung  dunkel  erysipelatös  geröthet;  Gaumensegel,  sov*.l 
an  seiner  vorderen  wie  hinteren  Fläche,  Tonsillen,  Zäpfchen,  die  hiscrr 
Wand  des  Pharynx,  so  weit  man  sie  nur  sehen  kann,  die  Zungenwund 
können  von  der  Verschwärung  ergriffen  sein ;  auf  der  hinteren  Fläche  it- 
Gaumensegels  oder  am  Pharynx  kann  das  Geschwür  zuweilen  betriehüictt 
Zerstörungen  verursachen,  bevor  man  es  nur  gewahr  wird  Diese Thf> 
müssen  daher  bei  Klage  des  Kranken  über  Halsweh  immer  auf  das  Sor:- 
faltgiste  untersucht  werden.  Wenn  das  Geschwür  hinter  dem  Gaumensetz: 
sitzt,  so  spricht  meist  der  Kranke  sehr  durch  die  Nase,  hat  nicht  nur  htr 
tige  Schmerzen  beim  Schlingen,  sondern  muss  auch  häufig  den  mit  Blnt  r^ 
färbten  Schleim   hinten   durch  die  Nase  ziehn.    Sitzt  das  Geschwür  auf  der 


*)  „Kondylome  sieht  man  in  der  Mnndhöhle  an  der  Wurzelnder  Zunge,  bald  Ate  b;i- 
menkohlartige  Gewächse,  bald  als  Feigwane,  theils  mU  breiter  Basis,  tbeüs  gt- 
stielt;  sie  kommen  aber  aocb  am  Gaugiensegel  und  am  ZipfcbeSs  «•  wie  mmm 
am  Alveolarfortsatze  des  Unterkiefers,  namentlich  in  der  N&be  der  hmtantaa  Ziiai 
Tor;  hier  erreichen  sie  oft  einen  grossen  Umfang  und  nehmen  die  Fora  reo  Fe/- 
Warzen  an ,  oder  erscheinen  auch  als  Aggregat  einer  grossen  Menge  klMoer  Ein- 
ehen, die  sich  zwar  sehr  leicht  zerstören  lassen,  jedoeb  anaeerordeaftUdi  leidit  ««- 
der  kommen  (Baumes)." 
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hinleren  Seite  des  Gaumensegels,  so  verräth  sich  dies  theils  durch  Verdi- 
ckung, Iheils  durch*  etwas  Röthe  an  der  Vorderfläche  an  der  dem  Geschwüre 
entsprechenden  Stelle;  bringt  man  eine  mit  Charpie  umwundene Aneurysma- 
nadel  hinter  das  Gaumensegel  und  reibt  sie  gegen  die  verdächtige  Stelle,  so 
zeigt  sich  Eiter  auf  der  Charpie.  Wird  das  an  der  Rückseite  des  Pharynx 
sitzende  Geschwür  vom  Gaumensegel  verdeckt,  so  wird  es  sichtbar,  wenn 
nian  bei  stark  einfallendem  Lichte  die  Zunge  herabdrückt,  und  den  Kranken 
eine  Schluckbewegung  machen  lässt,  wodurch  das  Gaumensegel  aufgehoben 
wird. 

Die  Halsschanker  können  sich  in  die  Choanen  und  Nasenhöhlen 
ausbreiten,  Zerstörung  der  Nasen,  und  Gaumenknochen  verursachen,  die 
Wirbel  zerstören,  durch  Anfressen  der  Art.  Carotis,  Lingualis  tödliche  Hä- 
morrhagie  herbeiführen,  in  die  Eustachische  Röhre  eindringen  und  temporäre 
oder  bleibende  Taubheit  veranlassen,  nach  dem  Larynx  sich  ausbreiten,  und 
Phthisis  laryngea  bedingen.  Die  zurückbleibenden  Narben  sind  viel  weisser 
als  die  Mucosa,  Brandnarben  ähnlich,  von  vielen  bandartigen  Linien  durch- 
kreuzt; sie  sind  oft  der  Sitz  von  zerrenden,  ziehenden  Schmerzen,  beson- 
ders bei  Witterungswechsel  und  diese  unangenehmen  Empfindungen  verur- 
sachen Hypochondristen  ofl  stete  Angst,  dass  sie  nicht  vollständig  von  der 
Syphilis  befreit  seien.  Die  Zerstörungen  im  Munde  und  Halse  durch  Schan- 
kergeschwüre lassen  ofl  Verwachsungen  zwischen  Zunge  und  Gaumensegel 
oder  zwischen  diesen  und  der  Wirbelsäule,  Verschliessung  der  Eustachischen 
Trompete,  Verengerung  des  Isthmus  faucium  und  andere  Difformitäten  zu- 
rück; die  Sprache  bleibt  verändert,  näselnd. 

Syphilitische  Angina  ist  in  ihren  früheren  Stadien  selten  von  Fieber 
begleitet.  Phagedänische  Halsschanker  kommen  gleichzeitig  mit  Rupia-Ge- 
schwüren  der  äusseren  Haut,  mit  rascher  Abmagerung,  cadaveröser  Ge- 
sichtsfarbe vor  und  haben  ofl  bald  Colliquation  und  hektisches  Fieber  zur 
Folge. 

Meist  bilden  sich  die  Halsgeschwüre  6—8  Wochen,  oft  erst  auch  Mo- 
nate und  Jahre  nach  den  primären  Symptomen.  — 

Man  kann  die  secund&ren  Mand-  und  Halsgcschwüre  mit  mcrcarielleD) 
scorbutischen ,  einfachen  Geschwüren  dieser  Theile  verwechseln.  Zur  Unterschei- 
dung dient  Folgendes  : 

Die  einfachen  Geschwüre  verlaafen  rasch  und  weichen  bald  einer  ein- 
fachen einhüllenden  Behandlung;  auch  erkennt  man  meist  leicht  die  sie  veran- 
lassende Ursache,  z.  6.  den  Reiz  eines  cariöscn  Zahns. 

Mercnriclle  Mund-  und  Halsgeschwüre  sitzen  gewöhnlich  auf  der 
inneren  Fläche  der  Wangen,  an  den  Zangenrändern;  sie  breiten  sich,  nicht  wie 
die  syphilitischen  von  hinten  nach  vorwärts,  sondern  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung aas,  greifen  auch  schneller  als  diese  um  sich;  haben  einen  weisslichen, 
gleichsam  milchigen,  nicht  graulichen  schmutzigen  Grund,  sind  nicht  von  erysi- 
pelatöser  Röthe  umgeben. 

Die  scorbutischen  Mandgeschwüre  sitzen  am  Zahnfleische,  an  der 
Wurzel  der  Zähne,  haben  dankelrothe,  livlde,  schlaffe  Ränder,  schwammiges 
Aassehen,  eine  anregelmässige  Form,  bluten  leicht  und  sind  mit  anderen  Sym- 
ptomen scorbutischer  Dyskrasie  verbunden. 

Den  secundären  syphilitischen  Zungengeschwüren  geht 
nach  Ricord  in  seltenen  Fällen  ein  knotiger  Zustand  der  Zua^<&  VQtVL«t\  ^ 
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bilden  sich  mehrere  unregelmässige  erben  -  bis  haselnussgmsse  Knoten ,  du 
sich  hart  anfühlen,  später  weich  werden,  eitern  und  sich  mit  kleinen  fisld 
artigen  Mündungen  öffnen;  die  Zunge  ist  verdickt,  die  Crcschwürsrande 
sind  umgestülpt  und  indurirt,  livide  Buchten  ziehen  sich  in  perpendiculäre 
und  querer  Richtung  durch  die  mit  zähem  Secrete  bedeckte  Zunge;  Scbhi 
cken  und  Sprache  sind  erschwert. 

Vom  Skirrhus  und  Krebse  der  Zunge  nnterscheiden  sich  diese  G< 
schwüre ,  dass  der  skirrhöse  KsoteB  meist  vereinzelt  ist ,  dass  Krebs  meist  si 
Rande  der  Zunge  sitzt,  w&hrcnd  durch  Syphilis  der  Rücken  des  Organs  ergriffei 
wird,  dass  ferner  das  Krebsgeschwür  nicht  wie  das  syphilitische  mit  schrnntzi^ 
grauer,  filziger  Masse  bedeckt  ist,  sondern  fiorid,  scheinbar  lebend  granuUrt  loi 
sieht,  —  dass  bei  Krebs  die  Halsdrüsen  mitleiden  und  steinhart  sind,  wlhreD 
sie  bei  Syphilis  nur  geringe  Auftreibung  zeigen. 

2)  Die  secundären  syphilitischen  Nasen geschwüre  können  sowoh 
primär  in  der  Nase  entspringen,  als  auch  von  den  Knochen  auf  diese  übei 
gehen,  oder  Folge  der  Verbreilung  von  Verschwärungen  der  Mund-  uni 
Rachenhöhie  sein.  Ja  auch  Eruptionen  an  den  Nasenflügeln  können  siel 
nach  innen  in  die  Naae  ausbreilen,  die  Nasenknorpel  ergreifen.  Ausflus 
aus  den  vorderen  und  hinteren  Nasenlöchern,  Anosmie  oder  Kakosmie  sin( 
die  ersten  Symptome,  und  die  letzleren  können  sogar  nach  der  Heilung  fu 
immer  fortbestehen.  Die  Forlieilung  des  Exsudationsprocesses  auf  dieSürn 
und  Highmorshöhlen,  so  wie  auf  die  Thränenwege  kommt  bisweilen  vor. 

3)  Die  secundären  Affeclionen  der  Kehlkopfschleimhau 
verbreiten  sich  meist  von  der  Rachenhöhie  aus  nach  unten.  Es  sind  imme 
charaklerislische  Schanker,  die  am  häufigsten  am  Kehldeckel,  an  den  Ligam 
ary-epiglott.  und  an  den  Sümmbändern  sitzen.  Sehr  selten  verbreiten  sie  siel 
bis  auf  die  Trachea.  Die  Geschwüre  sind  meist  oberflächlich,  seltener  drin 
gen  sie  bis  auf  das  submucöse  Gewebe  und  selbst  bis  auf  die  Knorpel 
Condylome  kommen  bisweilen  dabei  vor.  Heiserkeit  oder  völlige  Aphonie,  uw 
Husten  sind  die  Hauptsymptome,  seltener  Schmerz  im  Kehlkopfe.  Besichti^ni 
des  Kehldeckels  und  Befühlen  desselben  und  der  Ligam.  ary-epiglott  kann  zu 
Diagnose  beitragen.  Uebergang  in  Phthisis  laryngea,  Zurückbleiben  dauern 
der  Heiserkeit  oder  Aphonie  ist  nicht  seilen. 

4)  Secundüre  syphilitische  Geschwüre  der  Mastdarmschleimhau 
entstehen  häufig  aus  Condylomen,  können  übrigens  auch  den  Charakter  dei 
indurirten,  des  phagedänischen  Schankers  zeigen.  Die  aus  Condylomen  enl 
standenen  befinden  sich  meist  in  der  Nähe  der  AflerölTnung,  —  die  änderet 
sitzen  oft  höher  im  Mastdarm  und  zu  ihrer  Untersuchung  bedient  man  siel 
theils  des  Fingers ,  theils  des  Speculum  ani.  Manchmal  verlängern  sich  die 
Mastdarmsgeschwüre  als  Fissuren  ausserhalb  des  Afters.  Die  Stuhlentlee 
rung  wird  durch  diese  Geschwüre  erschwert  und  schmerzhall;  es  findet  eitri- 
ger blutiger  Ausfluss  statt.  Krebshafte  Entartung  kann  bei  Vemachlässigung 
die  Folge  sein. 

5)  Ausflüsse,  Geschwüre,  Condylome  und  andere  Excrescenzen  auf  dör 
Genitalschleimhaut  beider  Geschlechter  können  als  Symptom  allgemei- 
ner Lues  auftreten;  wir  kennen  aber  kein  Merkmal,  wodurch  sich  diese  se- 
cundären Symptome  \oxv  d^tv  primären  derselben  unterscheiden,  wenn  nicht 
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durch  die  Zeit  ihres  Erscheinens  und  ihre  Beziehung;  zu  den  primären  Zu- 
föllen. 

6)  Auch  an  den  Augenlidern  kommen  Fissuren  und  Ulcerationen 
als  Erscheinungen  secundärer  Syphilis  vor.  Von  syphilitischen  Geschwüren 
und  Excrescenzen  des  Gehörganges  spricht  Baumes. 

BEHANDKUNO. 

Behandlung  der  allgemeinen  Lues  beseitigt  auch  diese Localisationen 
derselben. 

Die  örtliche  Behandlung  dieser  Geschwüre  richtet  sich  nach  allge- 
meinen Regeln  und  wird  durch  den  Reacüons-Charakter  derselben  bestimmt; 
bei  heftiger  Reizung,  erysipelalöser  Röthung  der  Umgebung  schleimige  und 
mit  Narcoticis  versetzte  Gurgelwässer,  bei  torpidem  Charakter  reizende  Gar- 
garismen,  mit  Chlornalron,  verdünnter  Salzsäure,  Salpetersäure,  (%ina,  Ei- 
chenrindenabkochung u.  dgl.  Oder  man  betupft  das  Geschwür  öfter  mit  ei- 
ner Höllensteinauflösung.  Ricord  lässt  ein  Gurgelwasser  aus  Bj  reiner  Jo- 
dine in  8  Unzen  Wasser  gebrauchen  oder  die  Geschwürsränder  mit  Jodtinc- 
lur  befeuchten. 

Zuweilen  breitet  sich  die  örtliche  Zerstörung  besonders  im  Halse  so 
rasch  aus,  dass  es  nothwendig  ist,  ihr  früher  Schranken  zu  setzen,  als  dies 
unter  dem  alleinigen  Einflüsse  der  allgemeinen  Behandlung  der  Lues  möglich 
ist.  Wir  haben  in  solchen  Fällen  von  der  kräftigen  Cauterisaüon  der  Ge- 
schwüre mit  Liquor  hydrarg.  nitr.  vorlrefTlichen  Erfolg  gesehen.  Williams 
rühmt  die  Einreibung  des  Ungt.  hygrarg.  oxydat.  nitr.  auf  der  Geschwürs- 
stelle, die  er  applicirt,  indem  er  ein  damit  bestrichenes  Stück  Leinwand  an 
einen  Pinsel  befestigt.  Rust  hat  folgende  Mischung  zum  Bepinseln  angege- 
ben: Rp.  Hydrarg.  mur.  corros.  gr.  vj — xjj,  solve  in  Aq.  destill,  q.  s.  et 
addc  Extr.  Cicut.,  Extr.  Chamom.  ana  5jj,  Tinct.  Op.  simpl.  Jj/J,  Mel.  rosat 
Jj.  S.  Zum  Bepinseln.  Auch  mercurielle  Räucherungen,  die  man  auf  die 
Geschwürsflächen  streichen  lässt,  werden  empfohlen*).  Sind  Knochenseque- 
ster ein  Hinderniss  der  Heilung,  so  müssen  sie  auf  chirurgischem  Wege  ent- 
fernt werden. 


SECÜNDÄRE  SYPHILITISCHE  AFFECTIONEN  DES  KNOCHEN-, 
KNORPEL-,  FIBRÖSEN-  UND  MUSKELSYSTEMS. 

Meist  treten  die  syphilitischen  Knochenaffectionen  erst  nach 
den  Haut-  und  Schleimhaut -Leiden  auf  und  Ricord  hat  sie  aus  diesem 
Grunde  zum  vorzüglichsten  Repräsentanten  seiner  Gruppe  der  s.  g.  tertiären 


*}  Ytnot  hat  bei  chronischen,  Tenerischen  Geschwüren  des  Rachens  und  der  Nase  eine 
Art  Zinnobertabak  rauchen  lassen;  es  werden  zu  diesem  Behufe  Salbeiblätter,  die 
vorher  mit  Gummiwasser  klebrig  gemacht  sind,  in  gepulvertem  Zinnober  gewälzt  und 
au  der  Luft  getrocknet.  Der  Kranke  beginnt  mit  2  Pfeifen,  die  er  innerhalb  12 
Stunden  ausraucht ;  dann  steigt  er  bis  auf  3  oder  4  Pfeifen  (ungefähr  Vi  Drachme 
Zinnober).  Nach  jeder  Pfeife  gurgelt  sich  der  Kranke  mit  durch  Honig  verstissftem 
Gersten  Wasser.  Dieses  Verfahren  unterstützt  von  einer  strengen  Diät,  soll  die  Ge- 
schwüre der  Mandeln  in  einem  Monate  zur  Heilung  bringen.  Bei  Geschwüreo  io 
der  Nwe  wird  der  Pfbifendampf  durch  diese  geleitet. 
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Symptome  aufgestellt.  Indessen  sind  der  Ausnahmen  von  dieser  Aufein- 
anderfolge zu  viele,  als  dass  sie  zum  Gesetze  erhoben  werden  könnte.  Zu- 
weilen treten  die  KnochenafTectionen  ohne  vorhergegangene  andere  conse- 
cutive  Leiden  bald  nach  primärem  Schanker  auf,  Knochenschmerzen  bilden 
oft  die  Vorläufer  der  Hautausschläge  oder  Schleimaffectionen.  Meist  ver- 
gehen Monate,  2,  3  Jahre  und  länger  zwischen  den  primären  Symptomen 
und  dem  Ausbruche  des  Knochenleidens. 

Lange  dauern  oft  die  Knochen-  oder  osteokopischen  Schmenen, 
ehe  es  zur  äusseren  Gestaltung  einer  bestimmten  Osteopathie  kommt;  oft 
sind  aber  mit  dem  Eintritt  der  Knochenschmerzen  auch  schon  andere  Ver- 
änderungen des  Knochens  oder  der  umgebenden  Theile  wahrnehmbar.  Die 
Schmerzen  sind  Anfangs  vag,  rheumatischen  Schmerzen  ähnlich,  kommen 
und  vergehen  wieder,  sind  nicht  auf  einen  bestimmten  Knochen  oder  Kno- 
chentheil  fixirt.  Sie  sind  bohrend,  nagend  und  zeichnen  sich  besonders  da- 
durch aus,  dass  sie  zu  nächtlicher  Weile  wüthen,  ungefähr  um  9  Uhi 
Abends  sich  einstellen,  um  Mitternacht  ihre  grösste  Vehemenz  erreichen  und 
Morgens  gegen  3  Uhr  zuweilen  unter  wohlthuendem  Schweisse  nachlassen. 
Man  traue  indessen  diesen  Merkmalen  nicht  unbedingt;  wir  haben  oft  genug 
rheumatische  und  arthritische  Schmerzen  beobachtet,  die  ebenso  zur  Nacht- 
zeit sich  einstellten  und  mit  dem  Morgen  nachliessen.  Nur  zusammengehal- 
ten mit  der  Anamnese  und  anderen  consecutiven  Zufällen  der  Lues  hai 
dieses  Symptom  Werth.  Die  Schmerzen  sind  die  Folge  der  Hyperämie  und 
Exsudation  in  dem  unnachgiebigen  Knochengewebe,  oder  zwischen  diesem 
und  dem  Periost.  In  letzterem  Falle  wird  der  Schmerz  durch  äusseren  Druck 
bedeutend  vermehrt. 

Die  syphilitischen  Knochenleiden  stellen  sich  äusserlich  unter  der  Fern: 
der  weichen,  der  harten  Beinhautgeschwulst  (Gumma  und  To- 
phus),  der  Exostose,  der  Caries  und  Nekrose  dar.  Am  häufigster 
werden  von  der  Syphilis  jene  Knochentheile  heimgesucht,  die  nicht  vor 
einem  dicken  Polster  weicher  Theile,  sondern  fast  nur  von  der  äusserer 
Haut  oder  Schleimhaut  überzogen  sind:  Schien-,  Waden-,  Vorderarm-,  Xa- 
sen-Knochen,  Cranium,  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers,  Brustbein,  Rippen 
Schlüsselbein,  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen. 

Die  Beinhautgeschwfilste  sind  kleine  meist  umschriebene  entwe 
der  teigig  (Gumma)  oder  hart  (Tophus)  anzufühlende  Geschwülste,  die  ai 
der  Oberfläche  eines  Knochens  gelegen,  mit  diesem  zusammenhängen,  aus 
serst  schmerzhaft  sind  und  über  denen  die  Haut,  so  lange  sich  keine  Caries 
kein  Abscess  darunter  gebildet  hat,  keine  Veränderung  der  Farbe  zeigt. 

Diesen  Beinhautgeschwülsten  liegt  immer  Periostitis  zu  Grunde,  ii 
Folge  deren  sich  ein  Synovia-  oder  gallert-,  käseartiges,  albuminöses,  pathi 
sches  Product  erzeugt,  welches  entweder  unter  der  Beinhaut  zwischen  die 
ser  und  der  Oberfläche  des  Knochens  liegt,  die  Beinhaut  emporhebt  un< 
den  harten  Tophus  bildet.  Oder  das  Aflerproduct  lagert  sich,  was  seltene 
geschieht,  auf  der  Fläche  des  Periosts,  zwischen  diesem  und  der  Aponeu 
rose,  im  Zwischenzellslofl'e  der  Muskeln  ab  und  stellt  eine  pastös  anzufüh 
lende  Geschwulst,  das  Gumma  oder  die  weiche  Beinhautgeschwulst  dar 
In  beiden  Fällen  \si  be\  triihxevü^t    und  zweckmässiger  Bebandiong  Re 
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Sorption  des  pathischen  Erzeugnisses  möglich;  Recidive  sind  bei  «nvoUstän* 
diger  Behandlung  häufig.  In  dem  harten  Tophus  kann  sich  allmäüg  Knorpel-, 
Knochensubstanz  absetzen  und  dieser  dadurch  in  eine  wirkliche  Exostose 
umgewandelt  werden.  Endlich  kann  der  Inhalt  dieser  Beinhautgeschwülste 
in  Eiter  verwandelt  werden,  die  darüber  gelegene  Haut  wird  geröthet, 
schmerzhaft,  verdünnt  sich;  man  fühlt  Fluctuation;  und  wird  der  Xbscess 
geoflTnet  oder  berstet  er  von  selbst ,  so  kommt  eine  Höhlung  zu  Tage ,  auf 
deren  Grunde  man  oft  die  gallertartige  Materie  wahrnimmt,  die  oberflächlichen 
Knochenlamellen  werden  nun  oft  angegriffen,  es  tritt  Caries,  Nekrose  ein. 
Tophi  und  Gummala  sind  von  den  schon  beschriebenen  Knochenschmerzeil 
begleitet,  die  um  so  heftiger  zu  sein  scheinen,  je  stärkere  Spannung  das 
affiicirte  Periost  erleidet.  Der  Verlauf  kann  chronisch  oder  acut  sein.  Der 
Sitz  dieser, Geschwülste  ist  die  vordere  Fläche  des  Schienbeins,  besonders 
ihr  unteres  Dritttheil,  das  Ellenbogenbcin  in  seinem  oberen  Dritttheil,  selte- 
ner Fibula  und  Radius,  noch  seltener  das  Schlüsselbein,  häufig  jedoch  das 
Schädelgewölbe,  besonders  das  Stirn-  und  die  Seitcnwandbeine.  Auf  dem 
Cranium  sind  es  meist  Tophi,  die  man  beobachtet,  oft  2,  3  und  mehrere,  die 
selbst  die  Grösse  eines  Apfels  erreichen  können.  Das  Aflerproduct  sitzt 
aber  hier  gewöhnlich  nicht  unter  der  Beinhaut,  sondern  unter  der  Aponeu- 
rose,  deren  Widerstand  der  Geschwulst  eine  tophusartige  Härte  giebt;  diese 
Tophi  ulceriren  weit  häufiger  als  die  der  langen  Knochen.  Bei  fortschreiten- 
der Krankheit  tritt  Verschwärung,  ausgebreitete  Exfoliation  der  Tafel  ein;  ja 
diese  kann  beide  Tafeln  des  Craniums  zuletzt  ergreifen  und  durch  Blossle- 
gung  des  Gehirns,  Entzündung  der  Hirnhäute  den  Tod  veranlassen. 

Unter  denselben  Erscheinungen  wie  Gummala  und  Tophi  bildet  sich 
aus  Ostitis  die  Exostose,  welche  wieder  auf  einen  kleinen  Theil  eines 
Knochens  beschränkt,  partiell  oder  mehr  diffus  sein  kann.  Im  ersten  Falle 
bildet  sich  ein  von  der  Oberfläche  des  Knochens  sich  erhebender  Knochen- 
auswuchs, eigentliche  Exostose,  —  im  zweiten  Falle  wird  der  Knochen 
in  seiner  gesammten  Dicke  ausgedehnt,  verdichtet,  seine  zellige  Slructur  auf- 
gehoben (Hyperostose).  Die  Ostitis  befällt  meist  dieselben  Knochen  wie 
die  Periostitis.  Entweder  bleibt  die  Knochenwucherung  permanent,  wird  zur 
Exoslosis  eburnea,  oder  sie  ist  der  Rückbildung  fähig,  oder  sie  endet  in 
Caries  und  Nekrose.  Ostitis  soll  weniger  schmerzhaft  sein  als  Periostitis. 
Syphilitische  Caries  und  Nekrose  ergreift  auch  häufig  die  Knochen  der  Mitlel- 
hand  und  die  Fingerphalangen. 

Je  nach  dem  Sitze  dieser  Knochenalterationen  äussert  sich  die  Wir- 
kung derselben  auf  die  Functionen  der  dadurch  zunächst  beeinträchtigten 
Organe  verschieden.  An  den  Extremitäten  kann  die  Bewegung  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft,  mühsam  werden;  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
Nerven  entstehen  neuralgische  Schmerzen,  lähmungsarlige  Schwäche  der 
Theile:  Druck  auf  ein  Gefäss  kann  Oedem  verursachen.  Sitzt  die  Exostose 
auf  der  inneren  Tafel  des  Graniums,  so  sind  Gehimzufälle ,  Convulsionen, 
Lähmungen,  Amaurose,  Taubheit  u.  s.  f.  die  Folge.  Ebenso  können  die 
unteren  Extremitäten  in  Folge  von  Compression  des  Rückenmarks  durch 
Exostosen  der  Wirbelsäule  paralysirt  werden.  Intensität  und  Langwierigkeil 
der  Knoehenscbmenen,  die  alle  Nachtruhe  rauben,  bringen  oft  tasclv  d^^ 


Kranken  zvm  Skeleit  herab,  können  Erschöpfung,  1 
ben:  durch  Caries  kann  der  lödilichc  Ausgang  lierbe 

Besondere  ErwähooDg  verdient  die  syphililiiche  A 
GanmeDknoehcD.  die  zu  den  hialigslen  seenndS) 
wenn  sie  in  ihren  Forleehritlen  nicht  «eilig  na[gehBllen 
QesichlBverBlellungen  vpraolaast.  Entweder  sind  die  G 
Sil2  des  Leidens,  oder  sie  werden  dnrch  Ulcer&iionen  d 
denschftlt  gezogen,  cariSs  nnd  nekroiiseh.  Die  Pflogscti 
das  Siebbein,  die  ThrBncnbeinc,  die  Nasenbeine,  Obcrl 
ja  selbst  das  Keilbein  können  ergriffen  und  zersiCrt  we 
erst  eine  Seite  derNnBe  an,  die  Haut  wird  geröthet,  öd« 
«ernse,  zuweilen  blniige,  incrustirende.  bald  aber  eiterarti 
fntide,  mit  schwarzen  Knocheniheitchen  gemengte  FlUssi) 
oder  wird  ausgeschnaabi  (Ozaena  hyphililicaj:  o;t 
Auge  die  Zer«1öruDg  innerhalb  der  Nasenhöhlen,  jedei 
der  eingerührten  Sonde  die  blossliegendcn  und  carifisen 
den  iich  Thrftnenflstelo,  snbculane  Äbscrsve ;  mit  der  Z< 
Nasenge  rüste  I  sinken  die  weichen  Theile  ein;  werden  u 
so  geht  die  Nase  ganz  verloren;  die  Caries  kann  sich  i 
men  fortsetzen.  Ist  das  Gau  menge  wölbe  der  Ausgftngspn 
der  Gsnmenlorfsfliz  des  Oberkiefers  meist  an  ariner  Sni 
ren  Theile  ergritTen;  die  Ossa  palati  bleiben  frei.  Dei 
chert;  die  Stimme  wird  näselnd:  daa  Schlingen  beschi 
und  Speisen  in  die  Nasenhöhlen  eindringen;  die  NesenQI 
Mundhöhle  ab.  Das  Loch  im  Gaumen  schliessl  sich  wo 
noch  so  klein  ist.  Die  Caries  des  Oberkiefers  kann  sici 
vcolarrand  verbreiten,  Fisteln  im  Zahnfleische  veranlai 
dass,  während  die  sjphililLschen  Knochennffeclionen  der 
Craniums  eu  äusserst  schmerzhaft  sind,  die  der  Nasen-  u 
bei  ausgedehnter  Zerstörung   nur  von  geringen  Scbm 

Die  Caries  kann  auch  die  Wirbel  cigteifen,  wod 
gebildet  werden.  ' 

IL  Auch  die  Knorpel,  besonders  des  Bmslb 
secundärer  syphilitischer  Affeclion,  entzünden,  verdiei 
nekrosiren.  Die  Knorpel  des  Kehlkopfs  können  in  p 
weise  zerstört  werden;  doch  gehl  die  Pblhisis  la 
gewöhnlich  von  der  Schleimliaul  aus, 

III.  Man  ninnmt  auch  an,  dass  die  Gelenkk 
(besonders  des  Kniegelenks)  ergrifTen  werden  und  da 
Tumor  albus  entstehen  können.  Diese  Arlliropalhia 
sehr  seilen.  Wir  haben  sie  in  einem  Falle  an  dem 
lenke  zugleich  beobachtet  (Anschwellung  und  unvolls 
durch  eine  zweimalige  Schmierkur  sehr  erheblich  ge 

IV.  Syphilitische  Muskel-  und  Sehne 
zeigt  sich  am  häufigsten  im  Muse,  biccrs  brach,  ui 
kann  aber  auch  die  übrigen,  selbst  die  Augenmuskel 
gar  die  Sphincteren  befallen.  Zuerst  zeigt  sich  ein 
hafier  Muskelschmerz,  in  gewissem  Maassc  den  Knocl 
und  zu  nächtlichen  Exacerbaiionen  geneigt;  dann 
sprechenden  Partie,  Massenzunahme  des  Muskels,  gn 

Berührung,  aUmäW^  xaweVmitTvift  NetW&i'sraei^  4ü 
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mende  Verkürzung  des  Muskels  in  dem  Grade,  wie  die  texlur  sich  verUn- 
dert.  endlich  voUsländige  RelracLion,  so  diiss  der  Muskel  seinen  Anlngonisten 
auch  nicht  im  Geringsten  nachgiejjl.  Diese  AfTeclion  beruht  auf  der  Abla- 
gerung eines  eigen Llhümli che u  Exsudats  in  das  Muskel-  und  Sehnengewebe, 
wodurch  dasselbe,  besonders  lelzleres  mit  der  Zeit  eine  fibröse,  knorplige 
und  selbst,  knochige  Enlarlung  erleiden  kann.  An  den  Sehnen  findet  man 
bisweilen  wahrhalle  prominirende  Geschwülste.  Auch  der  Ausgang  in  Sup- 
wj'^araüon  mit  Bildung. von  Muskelabscessen  kann  eintreten. 

^^      BBHAKDLUNO, 

j^*  Die  Behandlung  der  Knochensyphilis  hat  durch  die  Einführung  der 
Jodkai  ium-Cur  dagegen  eine  wahrhafte  Bereicherung  erfahren.  Während 
diese  Classe  von  Aifectionen  bisher  der  mercuriellen  Behandlungsweise  meist 
hartnaakigen  Widerstand  leistete  und  eine  Crux  medicorum  war,  sieht  man 
jetzt  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  dieselben  unter  dem  Einflüsse  der  Jod- 
praparate  sich  bessern  und  weichen.  Wir  haben  in  eigener  Praxis  hieven 
die  auifallendslen  Beispiele  erlebt.  Oll  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Anwendung  des  Jodkalis  lassen  die  heftigsten  Knochenschmerzen  nach  und 
nach  einigen  Wochen  sind  belr.^ichtliche  Knochcnanschwellungen  resorbirt. 
Dasselbe  gilt  von  den  AfTectionen  der  Knorpel,  Muskeln  und  Sehnen. 

Eb  giebl  im  Ganzen  wenig  Fälle  von  syphilitischer  Osleopatliie,  welche 
nicht  dem  Jodk&li  welchen.  Gegen  diese  besitzt  man  noeh  ReBaoorcen  in  einer 
xweckmäuig  geleiteten  SassaparilUCnr :  wir  haben  viele  Fälle  der  Art  vor  der 
EioftihiuDg  des  Jodgebrauchs  gesehen,  welche  durch  die  Anwendung  dea  Zitl- 
mann'schen  und  PoUinraebeD  Decocta  glücklich  gehoben  wurden.  Ist  es  auch 
heutzutage  ziemlich  allgemein  anerkaiim,  daas  sich  syphilitische  KnochcnafTectio- 
nen  unter  dem  Gebtanchc  von  Mercuriallco  eher  verschlimmern  als  bessern,  «o 
darf  dies  doch  nicht  zu  einem  absoluten  Anathema  dieses  Mittels  verleiten.  Die 
Erfahrung  beweist,  daia  die  Knochenleiden  zuweilen  nur  dessbalh  dem  Mercur 
nicht  wichen,  weil  er  weder  methodisch,  noch  eindringlich,  noch  lange  genug, 
noch  in  den  gehörigen  I'rüpnraten  angewendet  worden  war.  Freilieh  lassen  sich 
die  Fälle,  für  die  das  eine  oder  andere  Mittel  passe,  nur  durch  die  praktiache 
Debnng  hesiimmen. 

Nebst  passender  innerer  Behandlung  kann  auch  eine  örtliche  iheil»  die 
Heilung  beiördern,  theils  palliative  Hülfe  leisten.  KDochenschmcrzen  bekämpft 
man  mit  Application  von  Blutegeln,  narkotischen  Kataplasmen,  Fomentationen, 
Einreibungen  uud  gicbt  iimerlich  Opium.  Kicord  Usat  die  schmerzhalte  Stelle 
mit  einem  BlascnpOaster  bedecken,  öfl'nct  die  Blase,  ohne  die  Oberhaut  zu  cdI- 
fetncn  und  wiederholt  dieses  Verfahren  bei  Hartnäckigkeit  des  Leidens;  haben 
die  Gewebe  noch  keine  Veränderung  erlitten,  so  sei  die  Erleichterung  auMeror* 
dentlicb,  gegen  vorhandene  Anschwellung  graue  Salbe  oder  Verband  der  Blasen- 
püaalersielle  mit  verdünnter  Jodtincinr.  Baumis  rühmt  ebenfalls  die  Wirkun- 
gen des  Blascopflasters ,  streut  aber  in  die  Wunde  Morphium  ('/i  li'O  ^in-  Eso- 
Rtosen,  Caries,  Nekrose  werden  nach  chirurgischen  Regeln  behandelt. 

SECÜNDAERE  SYPHILITISCHE AFFECTIONEN  DER  REGENBO- 
GENHAUT, DES  HODENS,  DES  SUBCUTANEN  UND  8UBMUC0E- 
8EN  ZELLGEWEBES  UND  DER  EINGEWEIDE. 

1.  Die  Iritis  syphilitica  charakterisirl  sich  durch  dankleRöthe  der 
Sclerotica,  dem  Ciharkreise  entsprechend,  Entfärbung  der  Iris,  Verwischung 
ihres  strahligen  Gewebes,  Unbeweglichkeil  und  Verzogenscin  der  Pupille, 
Ausschwitzungen  am  Pupillarrandc,  wolkige  Trübung  des  Augengrundea,  So.- 
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braorbitalschmerzen  und  getrfibles  Sehvermögen.  Ihre  genauere  Schilderang 
gehört  in  die  Ophlhalmologie.  Meist  ist  sie  mit  syphilitischen  Hautausschlä- 
gen und  zwar  besonders  mit  papulösen,  pustulösen  und  squamösen,  verbun- 
den. Die  Behandlung  der  Iritis  syphilitica  erheischt  schnelle  Schwän- 
gerung des  Organismus  mit  Mercur,  örtliche  und  allgemeine  Blutentzie- 
hungen. 

IL  Zuweilen  ist  ein  oder  beide  Hoden  Sitz  des  secundären  syphiliti- 
schen Leidens  (Ricord*s  Sarcocele  syphilitica).  Sind  zu  gleicher  Zeit  an- 
dere Symptome  der  Syphilis  zugegen,  so  bestehen  sie  meist  in  Knochenld- 
dcn  oder  in  Eruptionen.  Das  Hodcnleiden  ist  meist  chronisch.  Es  entstehen 
vage  Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Testikeln,  besonders  gegen  Abend; 
die  Schmerzen  schiessen  nach  aufwärts  gegen  die  Lumbargegend;  bisweilen 
bildet  sich  die  Anschwellung  auch  ohne  Schmerz.  Die  Anschwellung  be- 
ginnt nicht  am  Nebenhoden,  wie  bei  der  Epididymilis  gonorrhoica,  sondern 
am  Hoden,  der  meist  am  untersten  Theile  allmäüg  härter  wird  und  seine 
runde  Form  verliert  Die  Haut  des  Scrotums  ist  gewöhnlich  nicht  verändert; 
manchmal  gesellt  sich  Hydrocele  hinzu.  Der  Hode  ist  endlich  in  seinem  gan- 
zen Umfange  verändert  und  auch  der  Nebenhode  mit  ergriffen.  Oft  dauert 
die  secrelorische  Function  des  Hodens  trotz  der  Veränderung  fort;  es  finden 
nächtliche  Samenergüsse  statt;  bisweilen  wird  das  Organ  atrophisch;  oder 
es  enisleht  Eiterung.  Oft  wird  ein  Hode  nach  dem  anderen  ergriffen.  A. 
Co 0 per  vermuthele,  die  Krankheit  beginne  in  derTunica  albuginea  des  Ho- 
dens und  gehe  von  da  auf  die  andern  Gewebe  über  *). 

Wo  man  im  Zweifel  ist,  ob  man  es  mit  syphilitischer  oder  einer 
scrophulöscn ,  krebsigen  Hodenenlarlung  zu  thun  habe,  werde  stets  eine 
Mercurialcur  (Inunclionen ,  Protojodurelum  hydrargyri)  angewendet,  bevor 
man  zu  operativer  Entfernung  des  kranken  Hodens  schreitet.  Häufig  gelingt 
es,  das  Organ  auf  diese  Weise  oder  durch  den  Gebrauch  des  Jodkali  za 
erhallen. 

III.  Im  subcutanen  und  subniucösen  Zellstoffe  bilden  sich  oft 
spät  nach  dem  ersten  Auriretcn  der  secundären  Symptome  einzelne  kleine, 
meist  schmerzlose  Geschwiilslc  (Tuberkeln),  die  sich  allmälig,  oft  bis 
zum  Volum  einer  Haselnuss-vergrössern,  aber  meist  langsam  wachsen.  In 
diesem  Stadium  eingeschnitten  beslehcn  sie  aus  einem  rölhlichen  und  livi- 
den ,  der  Textur  der  Lymphdrüsen  nicht  unähnlichen  Gewebe.  Allmälig  wird 
Fluclualion  in  ihnen  wahrnehmbar,  die  Haut  wird  missfarbig,  rothbraun,  ver- 
dünnt, bricht  endlich  mit  kleiner  Fislclöffnunjr  durch  und  lässt  eine  seröse 
oder  jauchige  Flüssigkeit  austreten ;  auch  andere  Stellen  der  Geschwulst  öff- 
nen sich,  und  sie  wird  Sitz  einer  Versch wärung,  die  meist  nicht  eher  heilt, 
als  bis  der   die  Geschwulst  bildende  pseudomembranöse  Balg  völlig  ausge- 


*)  Hieran  reiht  sich  die  vou  Ricord  beschriebene,  sehr  selten  vorkonimendo  loduiatioa 
der  Corpora  cavernosa  des  Penis,  die  >vahrscheinlich  durch  eine  Eisadatioo 
auf  und  in  der  Albuginea  derselben  in  ähnlicher  Weise  bedingt  ist,  wie  die  Sar- 
cocele. Es  bilden  sich  hier  ohne  irgend  einen  Schmerz  harte  Stellen  in  den  Corp. 
cavern.,  mit  deren  Zunahme  und  Ausbreitung  der  Penis  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  hin  von  der  geraden  Sichtung  abweicht,  so  dass  er  bei  der  Ereckion  &oe 
Curve  beschreibt. 
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slosspii  ist  An  der  Stelle  der  Narbe  bleibt  ein  bemerkbarer  Eindruck  zu- 
rück. Man  beobachlel  diese  Geschwülste  an  allen  Theilen  der  äusseren 
Haut,  häufig  auch  unter  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Zunge,  des  Gau- 
mens, der  Nase. 

Diese  subcutanen  und  submucÖBßn  ZelislofTgeschwulsle  müssen  'eben- 
ralls  durch  allgemeine  Cur  der  Lues  bekUnipfl  werden.  Ist  noch  keine  Eite- 
rung zugegen,  eo  kann  man  Zertheilung  versuchen,  indem  man  mitlels  Blei- 
plallen  comprimirl.  Ciillerier  undRicord  legen  ein  BlasenpQaster  aut  den 
Tumor  und  verbinden  die  Wunde  mit  Jodtiaclur,  ein  zweites,  drittes  Blasen- 
pflasler  kann  nolhwendig  werden.  Zeigt  sich  Eiler  im  Cenlrum,  so  kann 
man,  wie  Baumes  rälb,  eines  Einslich  in  die  Geschwulst  mit  der  Lancelto 
machen  und  dreimal  täglich  eine  Höllensleinauflösung  (3 — 16  Gran  auf  |j 
Wasser)  injiciren.  SeUl  die  Kyslc  der  Heilung  Hindernisse  entgegen,  so 
thut  man  wohl,  sie  auszuschälen.  Torpide  Geschwüre  müssen  nach  schon 
bekannten  Regeln  behandelt  werdCh.  Auch  submucöse  Geschwülste  öffnet 
man,  sobald  sie  Eiler  enthalten,  caulerisirt  sie  entweder  mit  trocknem  Höl- 
lenstein oder  Insst  Jod -Gurgelwässer  u.  dgl.  anwenden. 

IV.  Arreclionen  der  Eingeweide.  Aehnliche  Geschwülste,  wie 
die  oben  beschriebenen,  will  Ricord  auch  in  den  Lungen,  dem  Herzen,  der 
Leber,  dem  Gehirn  u.  s.  w.  beobachlel  haben,  während  Andere  diese  Or- 
gane auf  eine  davon  abweichende  Weise,  nämlich  durch  Exsudat  und  des- 
sen Metamorphosen,  erkranken  lassen.  So  beschreibt  DiUrieh  (Prag.  Vi er- 
leljahrschr.  1849  u.  1850)  eine  syphilitische  Degeneration  der  Leb  er  in  Form 
ausgedehnter  Einziehungen  und  Verdiclilungen  des  Leberparenchyms  durch 
ein  fibrös  -  zelliges  Narben^ewebe,  welches  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe 
dringt  und  die  Lebersubsianz  verödet,  so  dass  bei  grosser  Ausdehnung  die- 
ser Exsudalion  und  ihrer  Uelamorphose  zu  Bindegewebe  eine  exquisite 
Atrophie  der  Leber  entstehen  kann.  Seilen  soll  man  einen  partiellen  eitri- 
gen Zerfall  des  Exsudats  antrefTen,  häufiger  noch  rohes  von  einer  Bindege- 
webskapsel  umhülltes  Exsudat  in  Form  begrenzter  knotiger  Tumoren  (Ri- 
eord'B  Tuberkeln).  Sigmund  und  Oppolzer  wollen  sogar  diese  AITeciion 
im  Leben  dlagnosticiren  können  und  in  der  Thal  könnte  durch  die  Entwick- 
lung des  Narbengewebes  in  der  Nähe  von  Gallengängen  Jcterus  enlBlehen. 
Durch  die  Befunde  von  Gubler.  auf  die  wir  bald  zurückkommen  werden, 
in  der  Leber  syphilitischer  Neugeborner  erholten  Dillrich"s  Beobachtungen 
eine  Bestätigung. 

In  Betreff  der  andern  Organe  herrscht  noch  grössere  Dunkelheil.  So 
will  man  auch  im  Gehirn  syphiliiische  Exsudate  und  gummöse  GeschwüLste 
gefunden  haben;  aber  wer  beweiset  die  syphilitische  Natur  derselben?  und 
wenn  man  sich  auf  die  Heilungen  von  Lähmungen,  Epilepsie  u.  s.  w.  durch 
Anlisyphililica  stiilzl.  sollte  man  immer  an  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
einer  syphilitischen  AiTection  der  Schädelknochen  in  solchen  Füllen  denken. 
So  spricht  man  auch  von  syphilitischen  Lungenluberkeln  und  Bronchilis  und 
will  solche  Fälle  durch  Mercur  oder  Jodkali  geheilt  haben,  aber  die  ein- 
schlägigen Beobachtungen  haben  nicht  den  Grad  von  Genauigkeit,  um  als 
sichere  Beweise  dienen  zu  können. 


Dl.  Bd.  I.  1. 
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SYPHILIS  NEONATORUM   SED    CONGENITA. 

Der  Foelus  stirbt  zuweilen  schon  innerhalb  der Cebärmuller  in  Folge 
syphilitischer  Infeciion  ab,  oder  das  Kind  kommt  mit  syphililischen  Symp- 
lomen  behailet  zur  Welt,  oder  das  Kind  wird  scheinbar  gesund  ge- 
boren, die  in  ihm  latente  Syphiiis  komm!  erst  mehrere  Tage,  Monate  nach 
der  Geburt  zum  Ausbruche, 

Wie  errolgt  die  syphilitische  Ansteckung  des  Foetus  oder  Kindes!  Fol- 
g;ende  Fälle  sind  möglich: 

1)  Valer  oder  Mutler,  oder  beide  Eltern  sind  zur  Zeit  des  Zen- 
gungsacls  von  secundären  syphilitischen  Symptomen  behaftet  und  tbä- 
len  dem  Keime  die  Krankheit  mit;  solche  Foelus  erreichen  seilen  ihre  voll- 
slündigc  Entwicklung,  sondern  sterben  meist  im  5.,  6.  Monale  innerhalb  des 
Uterus  ab  und  veranlassen  AborLue. 

2)  Die  Mutter  allein  ist  syphilitisch  und  iheilt  während  der 
Schwangerschaft  dem  Foelus  das  Virus  mit;  gewiss  einer  der  enlschie- 
densien  Beweise  für  die Ueberirogung  der  Lues  durch  das  Blui.  su  wie  die 
Vererbung  der  Syphilis  vom  Vater  her  die  Ueberlragung  durch  ein  Seerei, 
den  Samen,  documenlirt.  In  erslerer  Besiehung  ist  noch  bemerkenswerlli, 
dass  eine  gesunde  Muller,  die  einen  syphüillschen  Foelus  (vom  Vater  her) 
in  ihrem  Schoosse  trägt,  durch  die  Communication  ihres  Blutes  mit  den 
des  Foetus  ebenfalls  sypliilitisch  werden  kann. 

3)  Die  Mutler  leidet  an  primären  syphilitischen  Symptomen  der  Geni- 
talien, Ausfluss,  Schanker,  Kondylomen,  und  Bleckt  das  Kind  intra  par- 
tum, beim  Durchgange  durch  die  Geschlechlslheile  an.  Dieser  Fall  föl  ver- 
hällnissmBssig  zu  anderen  Enlstehungsweisen  der  Syphilis  congenita  seilen, 
da  das  Kind  sowohl  durch  den  Schleim  der  Geburlswege,  als  auch  durch 
die  fest  auf  der  Hautdecke  aufsitzende  Vernix  caseosa  gegen  die  Einwirkung 
des  Conlagiums  ziemlich  geschützt  isl.  Erfolgt  dennoch  Ansteckung,  so  kön- 
nen nur  wieder  primäre  Zufalle  erzeugt  werden,  die  aber  das  Kind  nichl 
mit  zur  Welt  bringen  kann ,  sondern  welche  erst  nach  Verlauf  der  gewöhn- 
lichen Incubalionsperiode  —  also  nach  mehreren  Tagen  —  zum  Vorscheine 
kommen. 

4)  Leiden  Ammen  oder  Müller  an  syphilitischen  Schrunden,  Geschwüren 
der  Brustwarzen,  so  entstehen  ähnliche  UIceralionen  an  den  Lippen,  im 
Munde  der  Säuglinge,  so  wie  diese  wieder  durch  ihre  Mundgeschwüre  die 
Amme  elc.  anstecken  können,  ein  unleugbarer  Beweis  für  die  Coniagiosilal 
der  secundären  Lues. 

5)  Durch  die  Milch  der  an  conslilutioneller  Syphilis  leidenden  Aimoe 
soll  secundäre  Lues  auf  den  Säugling  übertragen  werden  können,  was  in- 
dess  doch  noch  bestimmterer  Beweise  bedarf.  — 

Was  nun  die  Erscheinungen  der  Syphilis  neonatorum  belridt 
so  kann  man  die  Kinder,  welche  intra  ulerum  die  Syphilis  bekommen  haben, 
in  zweiClasscn  bringen:  in  diejenigen,  welche  schon  mit  syphilitischen  Symp- 
tomen behaltef  geboren  werden,  dies  ist  das  Seltnere,  —  und  in  jene. 
welche  bei  der  Geburl  anscheinend  frei  von  Syphilis  früher  oder  später  die 
Symptome  derselben  zeigen.    ' 

a)  Stirbt   der  Foenis  w  ¥o\%«  voq  Sy^WIis  bereits    im  Ulenis  ab  i 
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bringt  das  Kind  die  Syphilis  mit  zur  Well,  so  hat  die  äussere  Haui  gewöhn- 
lich eine  hellbräunliche  oder  schmutzig  sirohgelbe  Farbe,  die  Epidermis  ist 
leicht  loslösbfir  wie  bei  beginnender  Verwesung  oder  in  Blasen  erhoben,  die 
Muskell)  sind  weich,  welck,  die  Kinder  sind  äusserst  klein,  verkümmert,  ha- 
ben ein  greisenhnnes  oder  afTenähnliches  Ansehen,  ihre  Slimme  ist  eigen- 
thümlich,  piepend,  die  Nase  verstopil,  die  Mundwinkel  sind  laul. 

b)  Anders  geslallet  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  erst  nach  der  Geburl 
zum  AuBbruche  kommt  Meist  bricht  die  Krankheit  während  des  2.  Monats,^ 
selten  gleich  im  1.  Monate  und  noch  .seltener  am  Ende  des  2.  Monats  nach 
der  Geburl  aus.  Diese  Syphilis  ist  eine  wesentlich  exan thematische, 
anfangs  maculös,  bald  sich  zur  Psoriasis,  Rupia,  Pemphigus*)  um- 
gestaltend. Die  Ausschlagsflecjten  sind  meist  rund,  bleich-  oder  dunkciroth, 
ins  gelbliche  spielend,  auf  der  Stirn,  den  Wangen,  dem  Rumpfe  und  den 
Gliedmassen  isolirt,  aber  an  den  Gafiilalien,  am  Ader,  an  den  Lippen  und 
Gelenkbiegungen  zu  grösseren  Erythemen  confluirend.  Auf  den  Flecken  sieht 
man  hänCg  Desquamation  (Psoriasis),  wobei  sie  über  der  Haut  etwas  ,pro- 
miniien,  während  an  den  confluirenden  Stellen  durch  die  gegenseitige  Rei- 
bung, durch  Urin  und  Faeces  Excorialionen,  Geschwüre,  Condylome 
entstehen.  So  können  sich  secundüre  Schanker  an  vielen  Stellen  bilden. 
Auch  subcutane  Tuberkel  bis  zur  Bohnengrösse,  die  sich  abscediren  und 
Geschwüre  hinterlassen,  kommen  vor.  Die  Farbe  der  Haut,  zumal  im  Ge- 
sichte ist  fahl,  schmutzig;  nicht  seilen  bemerkt  man  auf  ihr  eine  feine  Desqua- 
mation. Ober-  und  Unterlippe  sind  eigenlhümlich  gespannt,  rissig,  rolh, 
condylomalös;  die  Fusssohlen  roth,  glänzend,  schuppig,  ebenso  die  Hohl- 
hand. Fast  alle  diese  Kinder  schnüffeln  durch  die  verslopfle  Nase  (Coryza 
syphilitica),  nicht  selten  das  erste  Symptom  der  drohenden  Lues  neona- 
torum. Dadurch  wird  Athmen  und  Saugen  erschwert,  das  jauchige  Secrel 
reizt  die  Nasenflügel  und  bewirkt  Excorialionen  und  Geschwüre.  Die  Nasen- 
wurzel ist  eingesunken  und  alles  dies  zusammen  giebl  der  Physiognomie 
einen  charakteristischen  Ausdruck.  Dabei  fast  immer  Neigung  zur  Macies  in 
Folge  der  Dyskrasie.  Auch  Conjunctivitis,  Blennorrhoe  des  Auges  und  Af- 
fection  der  Kehlkopfsschleimhaut  kommen  bisweilen  vor,  ebenso  Geschwüre 
und  Condylome  im  Munde  und  auf  der  Zungenwurzel,  selten  aber  Knochen- 
krankheiten, z.  B.  Caries  der  Nasenmuscheln.  Bei  der  SecLion  syphüiti- 
scher  Neugeborener  findet  man  nicht  selten  Suppuration  der  Thymusdrüse 
(Dubois),  partielle  kleine  Infiltrationen  und  Eilerheerde  in  den  Lungen  (De- 
paul),  Anschwellung  der  Milz  und  Lymphdrüsen  und  speckartige,  welssgelb- 
liche  Degeneration  der  Leber,  die  neuerdings  besonders  von  Gnbler  (Gaz. 
mid.  17  —  22.  1852)  beschrieben  worden  ist. 

Die  angeborene  Syphilis  soll  auch  noch  8  Monate  nach  der  Geburt  er- 
scheinen können;  ob  aber  die  Syphilis  hacredilaria  während  mehrerer  Jahre 
latent  bleiben,    sich   erst   zur  Zeit   der  zweiten  Dentition,   der  Pubertät  oder 
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')  DerPcmphiga«  uaonat,  syphM.  erscheinl  besonders  bei  sehr ichir&cb liehen  Kio- 
Aeio,  msiel  acut,  in  Form  erbieu-scllen  hi^elouisgrosaer ,  mehr  oder  minder  zahl- 
reicher,  mit  einer  gelblich  -eilrigen  Ftustigkeit  gefüllter  Blasen,  am  silrksteo  ia  Ata 
Hand-  und  FuBMohlen.  Nach  dem  Platzen  der  Blasen  bleiheti  meist  lief  driogende 
GBKhwQre  lOrOek.    Die  Progoosa  ist  fut  immer  acblecht,  meist  «rfol^t  dQ^  tvL. 
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noch   später  zeigen  könne ,   ist  zweifelhaft  und  durch  kane  amhealisches 

Beobachtungen  erwiesen. 

PROGNOSE. 

Die  SyphiDs  congenita  wird  häufig  geheill;  doch  ist  sie  besonders 
schwächlichen,  zu  früh  geborenen  Kindern  oft  tödtlich.  Recidive  sind  setz 
häufig,  wenn  die  Kur  nicht  lange  fortgesetzt  wird. 

BSHANPLVNO. 

Man  hat  mehrfach  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Neigung  mancher 
Frauen  zu  habituellem  Abortus  zuweilen  durch  methodischen  Gebruch  des 
Calomels  gehoben  und  unter  dieser  Behandlung  die  Frucht  vollständig  aus- 
getragen werde.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  manchen  solchen  Fäl.tt 
syphilitische  Diathese  der  Mutter  die  Ursache  der  Neigung  zum  Abor- 
tus gewesen,  und  dass  mit  der  Heilung  der  ersteren  durch  das  Quecksilb^rr 
auch  die  vollständige  Reife  der  Frucht  ermü(lichi  wurde.  Wo  mithin  die 
genannte  Ursache  dem  Abortus  zu  Grunde  liegt,  durfte  mitHaffouog  desEi> 
folgs  ein  ähnliches  Heilverfahren  angewendet  weiden. 

Ist  eine  Gebärende  mit  syphilitischen  Symptomen  der  GenilaUen  It- 
haftet,  so  muss  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  das  zu  gebärende  }L?A 
nicht  angesteckt  werde;  man  bestreicht  vor  dem  Durchgange  des  Kindes  6it 
Geburtswege  mit  Fett,  befördert  dasselbe  möglichst  schnell  zu  Tage,  lissi 
es  sogleich  nach  der  Geburt  auf  das  Sorgfältigste  baden,  besonders  Auge2. 
Mundhöhle,  die  verschiedenen  Oeffnungen  des  Körpers,  Hautfalten  aus-  uU 
abwaschen;  mehrere  Tage  lang  nach  der  Geburt  muss  fleissig  Uotersuchinc 
gepflogen  werden,  damit  primäre  Symptome  sogleich  im  Entstehen  entde*-ki 
und  kunstgemäss  beseitigt  werden. 

Ist  die  Mutter  oder  Amme  gleich  dem  Kinde  syphilitisch «  so  kuia 
durch  Mercurgebrauch  der  Säugenden  auch  auf  die  Krankheit  des  Säuglings 
günstig  eingewirkt  werden ;  doch  ist  letzteres  keineswegs  sicher ,  da  viel  zu 
wenig  Mercur  in  die  Milch  übergeht.  Zeigen  sich  bei  dem  Kinde  einer  ty 
phylilischen  Mutter  keine  Symptome  angeborner  Lues,  so  darf  das  Kind  vor 
derselben  nicht  genährt,  sondern  muss  einer  gesunden  Säugeamme  übei^e- 
ben  oder  ohne  Anunenmilch  aufgezogen  werden. 

Einer  gesunden  Amme  Mercur  zu  reichen,  weil  der  Säugtiog  sy- 
philitisch ist,  wäre  aller  Humanität  zuwider.  Ein  solches  Kind  soll  obne- 
dies  bei  dem  Ansteckungsvermögen  der  angeborenen  Syphilis  gar  nicht  ao 
die  Brust  eines  gesunden  Individuums  angelegt  werden. 

Unter  den  Quecksilberpräparaten  eignen  sich  für  Kinder,  äk  m 
Syphilis  congenita  leiden,  am  besten  der  Merc.  solubilis  Hahnemanni,  du 
Hydrargyum  cum  creta,  der  Merc.  gummosus  Plenckii  und  das  Cal^md  13 
kleinen  Gaben.  Man  giebt  Neugeborenen  letzteres  täglich  zu  Vs  —  V*  Cr. 
mit  Zucker  oder  in  einem  Lecksaft;  1 — 2  monatlichen  Kindern  Vi  ('na- 
Sind  Hauteruptionen  zugegen,  so  kann  man  schwache  Sublimalbäder  (#— I 
Gran  Suhl,  auf  ein  Bad)  gebrauchen  lassen.  Auch  das  Jodkali  wird  vor 
Vielen  gerühmt  Aromatische  Bäder,  kleine  Gaben  Wein  (5  — 10  Tro,.:ea 
Tokayer  ein  paar  Mal  täglich)  sind  bei  der  Neigung  zur  Atrophie  zu  ez.- 
pfehlen,  vor  allem  aber  eine  gute  Milch. 

Syphilis   bei  Schwangern  und  Wöchnerinnen. 

Ob  man  syphilitische  SchwaDgere  überhaupt  und  zu  jeder  Zeit  der  Sekvie- 
gerschaft  einer  Mereurialcar  unterwerfen  dürfe,  darüber  sind  die  Melstap"« 
verschieden.  Man  befürchtet  von  dem  Quecksilber  eine  ungünatige  Wiikuf  uf 
den  Fötus  und  Abortus.  Wir  können  dieser  Ansicht  nicht  beitreten.  Eststekt 
Abortus,  so  ist  dieser  gewiss  weit  eher  Wirkung  der  Syphilis  selbst,  als  dn 
Mercurs  auf  die  Frucht;  und  gerade  durch  eine  zweckgcmässe  vorsichtige  nercv 
rielle  Behandlung  wird  dem  Abortus  am  siebenten  Torgebengt  Kach  da  £ai* 
bindong  muss  man  20  —  30  Tsgo  warten,  bevor  man  eine  aMteviielle  Behaad- 
lang  unternimmt 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  should  be  retnrned  on 
or  before  the  date  last  stamped  bdow. 


